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RESUMEN

Objetivo: Verificar como los padres entienden las pautas dadas por el equipo
multidisciplinario al momento del alta hospitalaria neonatal. Método: Estudio cualitativo y
exploratorio con 25 padres que cumplieron con los criterios de inclusién y que aceptaron
participar en el estudio. Para la recoleccion de datos se utilizaron entrevistas
semiestructuradas y para el procesamiento de datos se utilizo el Andlisis de Contenido seglin
Bardin. Resultados: Emergieron tres categorias: Comunicacion entre el equipo
multidisciplinario y los padres durante la internacion del RN en la UCIN; Alta hospitalaria
neonatal: preguntas, dudas e instrucciones para la atencion y Participacion del equipo
multidisciplinario en los periodos de hospitalizacion y alta: vinculacion. Consideraciones
finales: Este estudio constaté que existe la necesidad de iniciativas que favorezcan una
relacion de confianza y cuidado humanizado entre el equipo, el RN y los familiares, buscando
asi fortalecer las relaciones orientadas al cuidado integral y global de esta familia.
Descritores: Alta del paciente; Padres; Grupo de atencion al paciente; Unidades de Cuidado
Intensivo Neonatal
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RESUMO

Objetivo: Verificar como os pais compreendem as orientagdes realizadas pela equipe
multidisciplinar no momento da alta hospitalar neonatal. Método: Estudo qualitativo e
exploratorio com 25 pais que obedeceram aos critérios de inclusio e que aceitaram participar
do estudo. Para coleta de dados utilizou-se a entrevista semi-estruturada e para tratamento dos
dados a Analise de Conteudo segundo Bardin. Resultados: Emergiram trés categorias:
Comunicacdo entre a equipe multiprofissional e os pais durante a internagdo do RN na UTIN;
Alta hospitalar neonatal: questionamentos, duvidas e instrugdes para o cuidado ¢ a
Participagao da equipe multiprofissional nos periodos de internagao e alta: criacao de vinculo.
Consideracdes finais: Este estudo verificou que é necessario que haja iniciativas que
favorecam uma relagdo de confianga e cuidado humanizado entre equipe, RN e familiares
buscando com isso o estreitamento de relagdes visando um cuidado integral e global para esta
familia.

Descritores: Alta do paciente; Pais; Equipe de assisténcia ao paciente; Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal

ABSTRACT

Objective: To verify how parents understand the guidelines given by the multidisciplinary
team at the time of neonatal hospital discharge. Method: Qualitative and exploratory study
with 25 parents who met the inclusion criteria and who agreed to participate in the study.
Semi-structured interviews were used for data collection and Content Analysis according to
Bardin was used for data processing. Results: Three categories emerged: Communication
between the multidisciplinary team and parents during the NB's hospitalization in the NICU;
Neonatal hospital discharge: questions, doubts and instructions for the care and Participation
of the multidisciplinary team in the periods of hospitalization and discharge: bonding. Final
considerations: This study verified that there is a need for initiatives that favor a relationship
of trust and humanized care between the team, NB and family members, thus seeking to
strengthen relationships aimed at comprehensive and global care for this family.

Descriptors: Patient discharge; Parents; Patient care team; Intensive Care Units, Neonatal

INTRODUCCION tales como: reduccion de los vinculos

La atencién neonatal en Brasil ha  gijiares y restriccion del desarrollo de

presentado  importantes avances en el habilidades en el cuidado materno del recién

desarrollo tecnoldgico, correspondiendo, en | -4, 12

cierto modo, a una tendencia global. La Los estudios muestran que la falta de

mejora de los cuidados intensivos ofrecidos preparacion de las madres al tratar con bebés

a los recién nacidos (RN) ha reducido hospitalizados en unidades neonatales puede

especialmente la mortalidad de los recién 4o o 10 impacto en el cuidado del bebé en

. . 1o
nacidos en riesgo o prematuros. el hogar®* Muchos padres reportan

A pesar de los avances tecnologicos, sentimientos de inseguridad, miedo y falta

se observa frecuentemente que la separacion 4o preparacion en la atencién rutinaria de su

del recién nacido de su madre y familia y el hijo, como la higiene y cambiar pafiales.*>

largo periodo de hospitalizacion pueden Cuando la informacion que reciben los

generar algunas repercusiones negativas, padres durante la hospitalizacion, aun en la
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UCIN, no es proporcionada de manera
estandarizada y sistematica por el equipo de
salud, esto puede generar dudas,
incertidumbres e inseguridad, lo que puede
impactar severamente en el cuidado y la
salud de este. bebé en casa.’ ¢

un estudio’ destaca la necesidad de una
planificacion del alta que involucre al
equipo de salud de la UCIN y a los
responsables del RN, con el objetivo de
mitigar las dudas de los familiares y
estimular el desarrollo de habilidades y la
adquisicion de conocimientos por parte de
los padres.

Ademas, el autor destaca la
importancia de crear estrategias estimulantes
para la acogida de los padres, con el objetivo
de un alta hospitalaria neonatal segura,
teniendo en cuenta las condiciones clinicas
del recién nacido y la voluntad de aprender
de los padres. Segun el autor, el desarrollo
de habilidades y la

debe

adquisicion  de
conocimientos provenir de los

cuidadores a través de estrategias
estimulantes desarrolladas por el equipo.’
Por lo tanto, la preparacion para el
alta debe iniciarse lo antes posible, ya que la
falta de interaccion entre la familia y el
recién nacido puede reflejar tanto la falta de
habilidades cognitivas como emocionales,
esenciales para mantener los cuidados en el
hogar.%®
Para satisfacer las necesidades de la

familia, con el fin de permitirle continuar
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cuidando al recién nacido en el ambiente
domiciliario, es necesario desarrollar un
proceso de planificacion del alta. Con ello se
pretende desarrollar las habilidades de los
padres en el cuidado del recién nacido,
reducir el nivel de estrés de la familia, evitar
identificar

reingresos € recursos

comunitarios disponibles para el

seguimiento tras el alta hospitalaria.'>?#

Ante tal desafio, es importante

repensar  las  acciones  asistenciales,
apuntando a una atencion integral, siendo el
momento del alta el momento definitorio de
las relaciones entre la Unidad Neonatal (UN)
y otros sectores del hospital u otros servicios
de salud que seran utilizado por la familia
hospitalaria para la continuidad de la
atencion del recién nacido.'®

Teniendo en cuenta estos preceptos,
este articulo tuvo como objetivo verificar
como los padres entienden las orientaciones
proporcionadas por el equipo
multidisciplinario en el momento del alta

hospitalaria neonatal.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, exploratorio, con
enfoque cualitativo, desarrollado en una
unidad neonatal de un hospital de referencia
para bebés de alto riesgo, ubicado en la
ciudad de Rio de Janeiro. Al tratarse de una
investigacion cualitativa se utilizé la guia

metodologica: Criterios consolidados para
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informar
cualitativas(COREQ).’
El estudio fue aprobado por el Comité

investigaciones

de Etica en Investigacion de la institucion
bajo el 3.098.916 — CAEE
04636818.9.0000.526.

numero

La poblacion estuvo conformada por
padres de familia que tuvieron a sus hijos
Unidad

internados en la mencionada

Neonatal a punto de recibir el alta
hospitalaria en el periodo comprendido entre
junio de 2020 y septiembre de 2021.

La muestra por conveniencia incluyo
un total de 25 entrevistados que cumplieron
con los criterios de inclusion, los cuales
fueron:padres de recién nacidos que
ingresaron en la unidad y que estuvieron
constantemente presentes en la UCIN y que
aceptaron participar en el estudio.

Vale la pena resaltar queel tamafio de
la muestra se definié segun la saturacion
tedrica de datos, es decir, cuando no se
encuentran nuevos elementos y ya no es
necesario agregar nueva informacion, que no
altera la comprension del fenomeno
estudiado.!”

Para la recoleccion de datos se utilizd
la técnica de la entrevista semiestructurada.
Este estuvo compuesto por dos partes: la
primera con datos socioecondémicos de los
padres (edad, estado civil, nimero de hijos ¢
ingresos familiares), y la segunda con
preguntas orientadoras relacionadas con el

tema, a saber: ;Qué orientacion recibid
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estancia  del

(Tu  bebé?

durante la paciente?

(Hospitalizacion? (Qué
profesional(es) participaron en estas guias?
(Qué orientacién recibié durante el alta?
(Qué profesional(es) le guiaron en el
momento del alta? ;Entendiste toda la
informacion dada? Si no, ;sobre cual(es)
todavia tienes preguntas?

El instrumento de recoleccion de datos,
con preguntas orientadoras, fue creado por
los autores y previamente fue sometido a
una prueba piloto entre los meses de
septiembre y octubre de 2019. Con base en
sus resultados se ajustd el instrumento para
su uso definitivo. Vale recordar que los
datos relativos a la prueba piloto no
formaron parte de la composicion final de
este estudio.

La recoleccion de datos se realizo
entre junio de 2020 y septiembre de 2021.
Cabe senalar que debido a la pandemia
Covid-19, el inicio de la recoleccion de
datos tuvo que posponerse hasta que se
implementaran adecuadamente los
protocolos sanitarios de la institucion.

Esto sucedio de la siguiente manera:
primero, los investigadores identificaron a
los bebés que serian dados de alta del
hospital durante la ronda multidisciplinaria
que se realiza diariamente en la unidad, y
luego se dirigieron a los padres.

Cuando aceptaron participar en la
investigacion, fueron dirigidos a una sala

individual, donde tomaron conocimiento de
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la investigacion y firmaron el Formulario de
Consentimiento Libre e Informado (TCLE),
a partir de alli se grabaron las entrevistas
siguiendo el guion previamente estructurado
con preguntas abiertas. y cerrado.

La duracion promedio de cada
entrevista fue de 10 minutos y luego de la
transcripcion  las  grabaciones  fueron
eliminadas.

Después de la etapa de recoleccion, los
datos relativos a la caracterizacion de la
poblacion estudiada fueron planificados
mediante el Programa Microsoft Excel®,
version 2007 y posteriormente analizados
segun las variables involucradas, mediante
estadistica  descriptiva, en porcentajes
simples.

Los datos subjetivos fueron analizados
segun el analisis de contenido segiin Bardin
(2016)11, buscando relacionar los temas o
categorias que surgieron con la literatura
relacionada al tema para ayudar en la
comprension de los discursos.

Segin un estudio!!, este tipo de
analisis se organiza en tres etapas:
preanalisis — transcripcion de las entrevistas,
transformacion de los enunciados en texto,
lectura flotante, exhaustiva del material,
para responder al objeto de estudio;
categorizacion y exploracion del material —
aprehension de los nucleos de comprension
del texto formulados a partir de la
transcripcion de las entrevistas, busqueda de

expresiones significativas, para formular las
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categorias y subcategorias; Interpretacion:
inferencias e interpretaciones que relacionan
los nucleos de significado con la literatura
actual relacionada con el tema estudiado.
Las declaraciones de los participantes
fueron identificadas con la letra M, seguida
del nimero cardinal, como ocurrié en las
entrevistas, para garantizar el anonimato de

los entrevistados.

RESULTADOS Y DISCUSION

entrevistas a 25
100% de 1la
hecho

Se realizaron
participantes, siendo el
poblacion femenina. Este
posiblemente ocurrio, ya que la recoleccion
de datos se realizo durante el periodo de
pandemia donde, por razones de salud, solo
fue posible la presencia de una persona, de
ahi el predominio de mujeres (madres)
dentro de la unidad neonatal.

De ellas, el 56% (14) eran solteras y
primiparas y el 60% (15) reportaron ganar
entre uno y dos salarios minimos mensuales
(que en el momento de las entrevistas era de
R$ 1212,00 — valor correspondiente al
salario minimo nacional). ).

A partir del analisis del material
recolectado a la luz de Laurence Bardin!!, se
definieron las primeras unidades de registro
(RU) a partir de las orientaciones que
recibieron los  padres  durante la
hospitalizacion de su bebé para evaluar su

aparicion en los dichos de los entrevistados
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y su influencia en los resultados del presente

estudio, como se indica en la tabla 1.

Tabla 1 - Pautas mas citadas por los entrevistados durante la hospitalizacion de su recién nacido.
Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2022.

UNIDADES DE REGISTRO UR No. %
Condiciones clinicas de 1la 12 29.3
enfermera registrada.

Problemas quirtrgicos 7 17.1
Lactancia Materna/Alimentacion 6 14.6
Cuidados generales del recién 5 12.2
nacido (Bafio, cambio de paiial,

GTT, TQT)

operacion de la UCIN 4 9.8
Examenes/Tratamiento 4 9.8
Uso continuo de mascarillas. 1 2.4
Tocar de forma facil 1 2.4
administracion de medicamentos 1 2.4

TOTAL 41 100

Fuente: Reyes, 2022
*Leyenda: RN — Recién nacido; GTT — Gastrostomia; TQT — Traqueotomia; NICU — Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales

En una segunda parte de la entrevista, que recibieron durante el alta hospitalaria de

se pregunt6 a las madres sobre la orientaciéon  sus hijos, como se describe en la tabla 2.

Tabla 2 - Directrices mas citadas por los entrevistados en el momento del alta hospitalaria del
recién nacido. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2022.

UNIDADES DE REGISTRO UR No. %

Bafio/Higiene corporal 15 23.1
Lactancia Materna/Alimentacion 14 21,5
Consultas de devolucion 8 12.3
administracion de medicamentos 6 9.2
cambio de pafiales 5 7.7
Senales de advertencia 4 6.2
Vacunas 4 6.2
Uso de dispositivos de salud 3 4.6
(GTT, TQT, entre otros)

Realizacion y cambio de 3 4.6
apositos.

Medicion de temperatura 1 1.5

Realizacion de cateterismo 1 1.5

vesical intermitente

Evite el uso de pantallas de 1 1.5

teléfonos moviles, ordenadores,

etc.

TOTAL 65 100

Fuente: Reyes, 2022

En las tablas 3 y 4 podemos observar  respuesta de los entrevistados, segun el
la categoria profesional que realizO la  momento de la orientacion — hospitalizacion

orientacion descrita anteriormente, segun la  y/o alta hospitalaria.

Rev Enferm Atencdo Satde [Online]. Ago/Nov 2024; 13(3):¢202435 ISSN 2317-1154



Tabla 3. Profesionales que participaron en la orientacion a los padres durante la internacion del
recién nacido en la UCIN. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2022.

UNIDADES DE REGISTRO UR No. %
Enfermero 26 37.1
Doctor 22 314
Logopeda 5 7.1
Técnico de Enfermeria 4 5.7
Psicologo 4 5.7
Asistente social 3 43
Terapeuta Ocupacional 2 2.8
Fisioterapeuta 2 2.8
Nutricionista 2 2.8

TOTAL 70 100

Fuente: Reyes, 2022

Tabla 4. Profesionales que participaron en la orientacion a los padres en el momento del alta
hospitalaria del recién nacido de la UCIN. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2022.

UNIDADES DE REGISTRO UR No. %
Doctor 23 37,7
Enfermero 19 31.1
Nutricionista 5 8.2
Logopeda 5 8.2
Asistente social 3 4.9
Psicologo 3 4.9
Técnico de Enfermeria 2 33
Fisioterapeuta 1 1.6

TOTAL 61 100

Fuente: Reyes, 2022

Segtin el analisis de contenido de las
respuestas de los entrevistados, emergieron
tres categorias que representan el eje en
torno al cual se baso este estudio, a saber:
Comunicacion entre el equipo
multidisciplinario y los padres durante la
internacion del recién nacido en la UCIN;

Alta hospitalaria neonatal: preguntas, dudas
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e instrucciones para la atencion; Crear un

vinculo entre los padres y el personal

Comunicacion entre el equipo
multidisciplinario y los padres durante la
hospitalizacion del recién nacido en la
UCIN

Cuando iniciamos las entrevistas con

las madres, encontramos que la idea sobre

las condiciones clinicas de los bebés,
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seguidas del diagnodstico prenatal, las

cuestiones quirargicas y toda la carga
emocional sobre la salud de sus hijos, seguia
siendo muy fuerte, incluso después de dias
de hospitalizacion. nifios, como podemos

comprobar en los siguientes informes.

[...] dijo que tenia hidrocefalia, que lo iban
a internar, para que le pusieran la vadlvula,
Jentiendes? Que se quedaria hasta recuperarse,
hasta amamantar. (M16)

Mire, recibi instrucciones de que lo
internarian aqui en la UCI por su encefalocele,
verdad, antes de mi embarazo, no, durante mi
embarazo ya me enteré que tenia una malformacion
en el craneo, verdad, en la cabeza, y que Necesitaria
la UCI. Y apenas nacio fue a la UCI [...] (M17)

Me dijeron que seria un bebé con una
anomalia, no sé si se llama asi, /no? Una
enfermedad muy complicada que corria varios
riesgos quirurgicos o incluso al momento del
nacimiento que podia morir incluso antes de la
cirugia. Segun los reportes del problema que tenia y
que al nacer no vendria a verme, lo entubarian
directamente para que pudieran hacer todo lo que
estuviera a su alcance, pero sin muchas expectativas
por parte del hombre, sabiendo que dependia
unicamente de como naceria. (M20)

Ademas de los recién nacidos
prematuros, la UCIN también es la puerta de
entrada para los recién nacidos a término
que tienen necesidades de hospitalizacion,
malformaciones, trastornos

tales como:

metabolicos, respiratorios, neurologicos,
quirargicos y de incompatibilidad sanguinea,
entre otros.!?

Al ser una unidad de referencia de alto
riesgo fetal, el nacimiento e ingreso a la
UCIN de bebés con algun tipo de alteracion,
ya sea fisica, metabdlica o genética, es

frecuente, imponiendo, en cierta forma, la
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adaptacion de estas madres a otra realidad,
que no vislumbraron, provocando un
sentimiento de desilusion y angustia.

El ambiente hospitalario,
especialmente la UCIN, tiene caracteristicas
peculiares y esta lleno de tecnologias para
apoyar la vida del recién nacido que son
desconocidas para muchos padres vy
familiares, especialmente aquellos que viven
la experiencia por primera vez.'?

Por ello, como forma de mitigar los
sentimientos de incertidumbre, inseguridad
genera la

y ansiedad que propia

hospitalizacion, es fundamental que la
comunicacion entre los profesionales que
atienden al recién nacido y los familiares sea
lo mas clara posible, con el minimo uso de
términos técnicos. y/o elaborado, como una
forma de fortalecer los vinculos entre el
equipo y los padres y valorar la capacidad de
estos familiares

para comprender las

condiciones clinicas de sus recién nacidos.!?
La gente de aqui es muy clara, muy objetiva,
siempre esta dispuesta a resolver cualquier duda y

recibi toda la orientacion respecto a todas las dudas
que tenia. (M6)

Si, ella se iba a quedar, ya sabes, por un
tiempo, debido a su cirugia, que era delicada, no
podia irse a casa, y que tu te ibas a encargar del
vendaje, todo correctamente y me estabas guiando. ,
para que pudiera entender. (M10)

Reemplazar la  sobrecarga  de
informacion que reciben los padres durante
el tiempo del ingreso de su recién nacido a

la UCIN es una tarea que debe ser reforzada

ISSN 2317-1154



periddicamente por el equipo
multidisciplinario, priorizando el didlogo en
lugar de la informacion verticalizada,
generando confianza mutua y favoreciendo
asi el cuidado de estos padres hacia sus hijos
en el entorno familiar.'*

Otro aspecto fundamental, identificado
en las declaraciones de los entrevistados, fue
la presencia de la enfermera como el
profesional mas activo en la acogida de
estos padres en su primer contacto tanto con
el ambiente de la UCIN como con su bebg,
seguida de médicos, logopedas y técnicos de
enfermeria.

St, la doctora fue muy atenta, explicandome
los cuidados que tendré que tener con ella en casa.
Para observar con atencion, cada pequeiio respiro
que toma tiene un pequenio problema con su

respiracion. Me dio todo escrito en un papel, lo que
tengo que hacer si necesita algo, fue muy buena. (M9)

Las enfermeras también me dieron mucha
fuerza, me hablaron, me explicaron, la cuidaron muy
bien. (M10)

Este hallazgo refuerza la importancia
del Enfermero en todo el proceso de
hospitalizacion y alta del RN en una UCIN,
ya que es responsable del cuidado directo e
ininterrumpido del paciente en la unidad, y
por tanto de una comunicacion clara y
efectiva entre estos. profesionales y padres
pueden ser favorables para construir
vinculos y fortalecer la orientacion brindada

a estos familiares.®
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Alta hospitalaria neonatal: preguntas,
dudas e instrucciones para la atencion

Se sabe que el alta hospitalaria
neonatal es el momento mas esperado por
los padres, y esto va acompafiado de una
mezcla de sentimientos que van desde la
emocion de una etapa mas cumplida, hasta
sentimientos de duda, angustia y miedo de
vivir una nueva etapa. desde la autonomia
parental hasta el alivio de llevarse a su hijo a
casa.®!

Para un alta segura, es importante que
durante toda la estancia del recién nacido en
la UCIN, la transferencia de cuidados a sus
padres se realice de forma individualizada y
completa.

Se observd que las principales
instrucciones brindadas a los padres en el
momento del alta estaban relacionadas con:
bafio e higiene corporal, alimentacion, citas
de regreso, administracion de medicamentos,
cambio de panal, sefales de alerta, entre
otros.

Entonces tuve capacitacion sobre el bario,
sobre la alimentacion, sobre orientacion sobre como
deben acostarse, eructar, amamantar, medicamentos
que puedan necesitar... con colicos, con dolor de
oido, con cualquier tipo de dolor, de aqui salgo con

el médico. prescripcion médica, si hubiera alguna
necesidad, si... [Creo que eso fue todo! (M6)

A mi también me dieron los medicamentos,
me enseniaron a administrarselos y... ya no tengo que

estar conectada a una mdaquina, porque ahora me
voy a centrar en la nifia. (M21)

Empoderar a los padres sobre los

cuidados brindados durante el periodo de
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hospitalizacion y cercano al alta hospitalaria
puede generar numerosos beneficios para el
periodo posterior al alta, tales como: reducir
el estrés parental, aumentar la confianza y
las habilidades en el cuidado, aumentar el
conocimiento de los tutores sobre la salud
del bebé, signos de malestar y riesgo.'>

Como soy madre primeriza... me dijeron que
apenas terminara de amamantar debia colocarla asi,
cerca de mi regazo, para que no vomitara y no se
pusiera boca abajo en la cuna. , para que no acabe
pasando mal y no dejes nada cerca de ella (en la
cuna): almohada, sabana, cualquier cosa que no la
asfixie. Lavese las manos antes de amamantar, no
use demasiado el celular para evitar transmitir

infecciones al bebé. Ten mucho cuidado! Lavate las
manos, usa alcohol gel... (M11)

Aprendi a cambiarle el paiial, ya sabes, me
ensefiaron que tenia mucho miedo... cambiarle el
panial, baniarla, todo bien me ensefiaron que tendreé
que cambiarle el vendaje en casa, me enseiiaron. .
Me dijo como bariarla, cambiarle el paiial y también
amamantarla. Las chicas del banco de leche me
ensefiaron mucho. Y el cuidado de nifios, que no
puedes faltar porque ayudara a su crecimiento. (M10)

Estudios sugieren el uso de un plan de
atencion individualizado para los recién
nacidos ingresados en la UCIN como
una forma de aclarar dudas y facilitar la
resolucion de posibles conflictos entre el
personal y los familiares, principalmente
derivados de largas hospitalizaciones,
haciendo asi un camino mas ligero e
inclusivo en el participacion de los padres en
el cuidado de sus bebés hasta el alta
hospitalaria.*®

Cabe mencionar que las instrucciones
dadas el dia del alta hospitalaria pueden
ain mas dudas en

generar lugar de

resolverlas, ademés de generar dificultades
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de comprension y posibles errores en el

hogar.®

Crear un vinculo entre los padres y el
personal
Durante la hospitalizacién prolongada

que pasan los recién nacidos en la UCIN,
normalmente se observa la separacion de
este bebé y su familia, lo que puede generar
algunas repercusiones negativas, tales como:
disminuciéon del vinculo familiar y
restriccion del desarrollo de habilidades
familiares y maternas para el cuidado del
recién nacido. recién nacido, complicando
asi el proceso de alta hospitalaria.*!6

Por ello, el equipo multidisciplinario
debe trabajar en conjunto para garantizar la
mejor atencion posible al recién nacido y su
familia hasta el alta hospitalaria.

Si, me orientaron sobre como debia
comportarme en casa, en relacion a la comida, si... si
tenia algun problema para volver al hospital, si...
sobre la leche también, me dijeron... incluso el
Doctor. Me va a dar un documento para que lo lleve
al ayuntamiento donde vivo para conseguir leche,
porque son tres. Y seguimiento, el banco de leche

siempre estd muy presente aqui, Fono siempre me ha
ayudado mucho.

Cuando los cuidan, durante la
hospitalizacion, siempre dejan que la madre lo haga,
para que la madre pueda tener una experiencia.
Bariarme, siempre me ayudaron con eso. (M13)

Observar el vinculo creado entre la
familia y el recién nacido hospitalizado es
uno de los aspectos esenciales para que se
forme esta red de atencion. El
reconocimiento por parte del equipo de

salud sobre los aspectos socioemocionales
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de estos familiares es una de las formas de

brindar apoyo para el desarrollo de
habilidades y fortalecer el rol de los padres
durante la hospitalizacion, aumentando asi el
vinculo familiar.!

Segun este estudio, encontramos que
los profesionales mas activos al momento
del alta hospitalaria neonatal, contrario a lo
observado al momento del ingreso, destaca
el Médico, seguido por el Enfermero, el
Nutricionista 'y el Logopeda. Estos
profesionales son responsables de cerrar el
ciclo de hospitalizacion del recién nacido en
la UCIN y muchas veces son quienes mas se
acercan a los padres para brindar orientacion
o informacion sobre el estado de salud del
bebé en el momento del alta hospitalaria.

Mitigar las dudas para que el alta se
produzca de forma segura es otro punto que
se debe comprobar, ya que pretende reducir
posibles conductas incorrectas en el hogar,

asi como el reingreso de estos recién nacidos

dados de alta de la UCIN.

[...] fui bien guiado. El miedo ahora es solo
el dia a dia, pero me asesoraron bien en el hospital,
todo salio bien, jgracias a Dios! (M2)

[...] fueron muy claros. Porque estan
disponibles, si tienes alguna duda puedes
preguntarles y te responderan. [Asi que fue muy
pacifico! Usan un lenguaje facil de entender, jasi que
fue muy sencillo! (MG6)

Tenia una pequeria duda, pero ella (la
doctora) me despejo las dudas, fue en relacion a que
ella sentia dolor, aunque yo no queria tomarlo
(debido a la Pandemia), que debia llevarlo a
emergencia. habitacion... por este pequerio respiro
que tiene. Evitar aglomeraciones, por esto del covid,
porque es un bebé, ;no? Toma todas las
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precauciones, y evita tener demasiadas personas
encima sin mascarilla, preferiblemente. (M9)

El conjunto de cuidados pertinentes al
alta hospitalaria neonatal, la creacion de
vinculos entre padres e hijos y entre familia
y profesionales, asi como la planificacion
sistematizada e individualizada del alta
hospitalaria, son elementos fundamentales
en la atencion del equipo de salud, no s6lo al

recién nacido, sino también al recién nacido.

hacia los padres.'

CONSIDERACIONES FINALES

El presente estudio encontr6 que el
alta hospitalaria neonatal genera un
torbellino de sentimientos paradojicos en los
padres, que van desde felicidad y emocion
por la salida de su bebé de un ambiente tan
hostil, hasta sentimientos de inseguridad,
ansiedad y miedo ante la nueva etapa que
comienza.

Para ello, el equipo multidisciplinario
es responsable de guiar este proceso, que
comienza desde el ingreso del recién nacido
a la UCIN hasta su salida efectiva,
mitigando obstaculos, especialmente los
relacionados con la comunicacion y
orientaciéon a los padres, tan importantes
para la efectividad de este proceso. proceso.

Por lo tanto, es necesario que existan
iniciativas que promuevan una relacion de
confianza y cuidado humanizado entre el

equipo, el recién nacido y los familiares,
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buscando  fortalecer  las  relaciones
encaminadas a la atencion integral y global
de esta familia.

El empoderamiento de los padres en el
cuidado de sus hijos puede considerarse un
punto fuerte para que se produzca una
transferencia de cuidados segura y eficaz.
Reforzar la orientacion dia tras dia también
es fundamental para fortalecer el aprendizaje
y reducir las dudas que puedan surgir
durante este proceso.

El estimulo a los padres para el
cuidado de su hijo mientras aun estd en la
UCIN vy el contacto temprano entre ellos son
formas que garantizan las condiciones para
el cuidado y la identificacion de posibles
deben ser

sefiales de alerta,

y que
practicadas por el equipo multidisciplinario.

Este estudio tiene como objetivo
contribuir a promover nuevas
investigaciones sobre el tema, visando la
planificacion y mejora constante en la
organizacion  sistematizada del  alta
hospitalaria neonatal realizada por el equipo
multidisciplinario.

Como limitacion de este estudio
podemos senalar que la pandemia de Covid-
19 contribuyd a que solo uno de los
responsables del recién nacido, en este caso
las madres, estuviera presente al momento
del alta, debido a las medidas de restriccion.

impuesto en aquel momento.
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REFERENCIAS

1. Saldanha MD, Bério TC, Gabatz RIB,
Milbrath VM, Vaz JC. Informacgdes sobre a
alta hospitalar na unidade de terapia
intensiva neonatal: perspectiva dos pais. Rev
Enferm UFPL. [Internet]. 2018 [citado em 15
mar 2022]; 7(4):22-8. Disponivel em:
https://ojs.ufpi.br/index.php/reufpi/article/do
wnload/7369/pdf

2. Santos LM, Silva GS, Santana LS,
Christoffel MM, Carmona EV, Passos

SSS. Experiéncias durante a internagdo de
um recém-nascido prematuro em terapia
intensiva. Enferm Actual de Costa Rica
[Internet]. 2021 [citado em 15 fev

2023]; (40). Disponivel em:
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/enfermeri
a/article/view/41903/44954

3. Machineski GG, Reis NN, Vieira CS,
Toso BRGOT, Caldeira S. Percepg¢ao das
maes quanto a competéncia materna nos
cuidados domiciliares do recém-nascido
prematuro. Satude (Santa Maria) [Internet].
2018 [citado em 15 fev 2023]; 44:(3):1-14.
Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/revistasaude/articl
e/view/31627/pdf

4. Carvalho NA, Santos JD, Sales IM,
Aratjo AA, Sousa AS, Morais FF, et al. A
transicao do cuidado do recém-nascido
prematuro: da maternidade para o domicilio.
Acta Paul Enferm. [Internet]. 2021 [citado
em 25 out 2024]; 34:eAPE02503.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ape/a/vOFbF3m4sT7
PPgHzZyJtCZC/Hormat=pdf&lang=pt

5. Fonseca SA, Silveira AO, Franzoi MAH,
Motta E. Cuidado centrado na familia na
unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN): experiéncias de enfermeiras.
Enfermeria (Montev). [Internet]. 2020
[citado em 16 fev 2023]; 9(2):170-90.
Disponivel em:
http://www.scielo.edu.uy/pdf/ech/vOn2/2393
-6606-ech-9-02-170.pdf

ISSN 2317-1154



6. Silva FVR, Gomes TO, Marta CB,
Araujo MC, Braga ES. Preparo dos pais de

recém-nascido pré-termo para alta hospitalar:

proposta de um protocolo. Rev Pesqui (Univ
Fed Estado Rio J Online) [Internet]. 2020
[citado em 25 out 2024]; 12:386-392.
Disponivel em:
https://seer.unirio.br/cuidadofundamental/art
icle/view/8264/pdf 1

7. Dias CLM. Adaptagdo materna ao
cuidado a crianga prematura durante o
primeiro més apos a alta hospitalar.
[Dissertagdo]. Belo Horizonte, MG:
Universidade Federal de Minas Gerais; 2021
[citado em 25 out 2024]. 103 f. Disponivel
em:
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/3
7720/1/Disserta%c3%a7%c3%a30%20Cami
11a%20FINAL%20-
%20ADAPTA%c3%87%¢c3%830%20MAT
ERNA%20AJUSTE%20TITULO.pdf

8. Sarin E, Maria A. Acceptability of a
family-centered newborn care model among
providers and receivers of care in a Public
Health Setting: a qualitative study from
India. BMC Health Serv Res. [Internet].
2019 [citado em 25 out 2024]; 19:184.
Disponivel em:
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/
counter/pdf/10.1186/s12913-019-4017-1.pdf
9. Souza VR, Marziale MH, Silva GT,
Nascimento PL. Tradug¢ao e validagdo para a
lingua portuguesa e avaliagdo do guia
COREQ. Acta Paul Enferm. [Internet]. 2021
[citado em 25 out 2024]; 34:cAPE02631.
Disponivel em: https://acta-ape.org/wp-
content/uploads/articles_xml/1982-0194-
ape-34-eAPE02631/1982-0194-ape-34-
eAPE02631.pdf

10. Nascimento LCN, Souza TV, Oliveira
ICS, Moraes JRMM, Aguiar RCB, Silva LF.

Theoretical saturation in qualitative research:

an experience report in interview with

school children. Rev Bras Enferm. [Internet].

2018 [citado em 25 out 2024]; 71(1):228-33.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/SrthX6q9vT
KG5cCRQbTFNwIJ/?format=pdf&lang=en
11. Bardin, L. Analise de contetido. Sao
Paulo: Edic¢oes 70; 2016.

Rev Enferm Aten¢ao Satude [Online]. Ago/Nov 2024; 13(3):€202435

13

12. Ministério da Satde (Brasil). Secretaria
de Aten¢do a Saude. Departamento de
Acgdes Programaticas Estratégicas. Atencao
humanizada ao recém-nascido de baixo peso:
Meétodo Canguru: Manual técnico [Internet].
2. ed. Brasilia, DF: Ministério da Satde;
2013 [citado em 10 jun 2023]. 206 p.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
atencao_humanizada recem_nascido_cangu
ru.pdf

13. Santos LM, Silva GS, Santana LS,
Christoffel MM, Carmona EV, Passos SSS.
Experiéncias durante a internagao de um
recém-nascido prematuro em terapia
intensiva. Enferm Actual de Costa

Rica [Internet]. 2021 [citado em 30

maio 2023]; (40). Disponivel em:
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/enfermeri
a/article/view/41903/44954

14. Amaral FMGS. Percepcdo das maes de
recém-nascidos quanto a educa¢do em saude
em uma UTI neonatal do norte do Brasil.
[Dissertagao]. Porto Velho, RO:
Universidade Federal de Rondonia; 2018
[citado em 25 out 2024]. 75 f. Disponivel
em:
https://www.ri.unir.br/jspui/bitstream/12345
6789/2636/1/DISSERTA%c3%87%¢c3%83
0%20FINAL.pdf

15. Carvalho E, Mafra PPOC, Schultz LF,
Schumacher B, Aires LCP. Inclusao e
participacao nos cuidados ao filho pré-termo
na unidade neonatal: percepgdes paternas.
Rev Enferm UFSM. [Internet]. 2019 [citado
em 31 mar 2023]; 9:e31. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/vie
w/31121/pdf

16. Rocha GMN, Feitosa MR, Carvalho
REFL, Dodt RCM, Queiroz MVO, Chaves
EMC. Duvidas maternas na alta hospitalar
do recém-nascido. Rev Univap [Internet].
2019 [citado em 2 mar 2023]; 25(49):93-103.
Disponivel em:
https://revista.univap.br/index.php/revistauni
vap/article/view/1968/1562

RECIBIDO: 29/08/23

APROBADO: 23/10/24
PUBLICADO: 11/2024

ISSN 2317-1154


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_recem_nascido_canguru.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_recem_nascido_canguru.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_recem_nascido_canguru.pdf
https://www.ri.unir.br/jspui/bitstream/123456789/2636/1/DISSERTA%c3%87%c3%83O%20FINAL.pdf
https://www.ri.unir.br/jspui/bitstream/123456789/2636/1/DISSERTA%c3%87%c3%83O%20FINAL.pdf
https://www.ri.unir.br/jspui/bitstream/123456789/2636/1/DISSERTA%c3%87%c3%83O%20FINAL.pdf
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/31121/pdf
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/31121/pdf

