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Resumo

Objetivo: Sintetizar evidéncias acerca do cuidar materno ao recém-nascido prematuro no domicilio e elaborar
um framework que oriente a transicdo do cuidado do recém-nascido prematuro da maternidade para o
domicilio.

Métodos: Revisdo integrativa da literatura que seguiu recomendagdes metodoldgicas para responder a
questdo: “Quais sdo as evidéncias cientificas acerca do cuidado materno ao recém-nascido prematuro no
domicilio?”. Para selegdo dos artigos, utilizou-se seis bases de dados: LILACS e BDENF via Portal BVS;
PubMed/ Medline, Scopus, CINAHL e Web of Science via Portal de Periodicos CAPES.

Resultados: Por meio do famework, é possivel obter uma sintese dos resultados de forma visual, facilitando a
tradugdo do conhecimento e a aplicabilidade de intervencdes de enfermagem durante a transi¢do do cuidado
do prematuro, da maternidade para o domicilio, baseados na sintese de evidéncias. A analise desses estudos
revelou trés categorias: Sentimentos de mées durante o cuidado do prematuro no domicilio; O cuidar do
prematuro no domicilio e Rede de apoio no cuidado do prematuro no domicilio.

Conclusdo: Durante a transicdo da maternidade para casa, a familia enfrenta um turbilhdo de sentimentos
que podem ser paradoxos, tendo em vista que o regozijo por conta da alta-hospitalar pode emergir também
com a ansiedade e inseguranga sobre 0 novo papel. O framework sobre a transigdo do cuidado do recém-
nascido prematuro da maternidade para o domicilio apresentado nesse estudo € relevante por facilitar o
entendimento dos achados e a aplicabilidade de intervenctes de satde para promover uma transicao segura
do recém-nascido prematuro para domicilio.

Abstract

Objective: To synthesize evidence about maternal care for preterm infants at home and develop a framework
that guides the transition of care of preterm infants from maternity to home.

Methods: This is an integrative literature review that followed methodological recommendations to answer the
question: “What is the scientific evidence about maternal care for preterm infants at home?”. To select the
articles, LILACS and BDENF were used via the VHL Portal, PubMed/MEDLINE, Scopus, CINAHL and Web of
Science via the CAPES Journal Portal.

Results: A visual synthesis of results was obtained through a framework. This synthesis facilitates knowledge
translation and the applicability of nursing interventions during care transition from maternity to home, based
on evidence. Analysis of these studies revealed three categories: Feelings of mothers during the care of preterm
infants at home, Caring for preterm infants at home; Support network for caring for preterm infants at home.
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A transicdo do cuidado do recém-nascido prematuro: da maternidade para o domicilio

Conclusion: During the transition from maternity to home, families face a whirlwind of feelings that can be paradoxical. The joy due to hospital discharge can
also emerge with anxiety and insecurity about the family’s’ new role. The framework on care transition of preterm infants from maternity to home presented in
this study is relevant for facilitating the understanding of the health interventions’ finding and its applicability to promote a safe transition for preterm infants.

Resumen

Objetivo: Sintetizar evidencias sobre el cuidado materno al recién nacido prematuro en el domicilio y elaborar un framework que oriente la transicion del
cuidado del recién nacido prematuro de la maternidad al domicilio.

Métodos: Revision integradora de la literatura que sigui recomendaciones metodoldgicas para responder la pregunta: “; Cuales son las evidencias cientificas
sobre el cuidado materno al recién nacido prematuro en el domicilio?”. Para la seleccion de los articulos, se utilizaron seis bases de datos: LILACS y BDENF
via Portal BVS; PubMed/ Medline, Scopus, CINAHL y Web of Science via Portal de Periddicos CAPES.

Resultados: Por medio del framework, es posible obtener una sintesis de los resultados de forma visual, lo que facilita la traduccion del conocimiento y
la aplicabilidad de intervenciones de enfermeria durante la transicion del cuidado al prematuro de la maternidad al domicilio, basadas en la sintesis de
evidencias. El andlisis de estos estudios reveld tres categorias: Sentimientos de las madres durante el cuidado del prematuro en el domicilio, Los cuidados
del prematuro en el domicilio y Red de apoyo en el cuidado del prematuro en el domicilio.

Conclusion: Durante la transicion de la maternidad a la casa, la familia enfrenta un torbellino de sentimientos que pueden ser paraddjicos, ya que la alegria
por el alta hospitalaria puede aparecer junto con la ansiedad y la inseguridad sobre el nuevo rol. El framework sobre la transicion del cuidado del recién nacido
prematuro de la maternidad al domicilio presentado en este estudio es relevante porque facilita la comprension de los descubrimientos y la aplicabilidad de

intervenciones de salud para promover una transicion segura del recién nacido prematuro al domicilio.

Introducao

A prematuridade, condicdo referente ao nascimento
de bebés antes de 37 semanas completas de gestagao
tem sido apontada como a principal causa mundial
de morbimortalidade neonatal hd cerca de uma dé-
cada e, atualmente, também estd associada com
a mortalidade infantil até os cinco anos de idade.
Universalmente, a cada ano, 15 milhoes de bebés
nascem prematuros, representando aproximadamen-
te 11% de todos os partos, vale ressaltar que esses
nimeros vém aumentando na maioria dos paises.”

Com mais de 279 mil nascimentos prematuros na
ultima década, totalizando cerca de 17,7% dos partos,
o Brasil apresenta indices alarmantes de prematuridade,
que resulta em morte neonatal em aproximadamente
70% dos casos. A gestagao precoce ou tardia estao en-
tre as principais causas de parto prematuro, seguidos
pela desnutricao, baixo peso ao nascer, tratamentos de
infertilidade, infecgoes e complicacdes obstétricas em
geral, além qualidade da assisténcia pré-natal.?

Os bebés que nascem prematuros, muitas vezes,
precisam de cuidados neonatais intensivos, bem
como de suporte tecnolégico para que possam se
adaptar de maneira satisfatdria a vida extrauterina e,
muitas vezes, enfrentar um longo periodo de inter-
nacio hospitalar. Destaca-se que mesmo apds a alta
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
responsdvel por manter o equilibrio fisiolégico dos
bebés prematuros, ainda reside um risco acentuado
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de morbimortalidade para os recém-nascidos, pois
sdo pacientes com quadro clinico imprevisivel e que
necessitam de cuidados didrios dos pais que podem
estar despreparados, o que prolonga o risco de mor-
bimortalidade mesmo apés a alta hospitalar.”

Diante desse cendrio, faz-se necessrio um pla-
nejamento de a¢des adequadas, para que seja asse-
gurado ao bebé que nasceu prematuro uma transi-
¢do segura e confortdvel do 4mbito hospitalar para
o domicilio. O planejamento da alta deve ser desen-
volvido e implementado por médicos, enfermeiros,
psicélogos, fisioterapeutas, nutricionistas, farma-
céuticos, assistentes sociais do hospital em conjun-
to com os pais e demais familiares dos prematuros,
e ainda deve contar com o apoio e referéncia dos
profissionais da aten¢do primdria de satide que irao
dar segmento ao acompanhamento. Esse trabalho
conjunto para alta hospitalar facilita a prontidao fa-
miliar e melhora os resultados dessa transicio.®

Assim, deverao ser desenvolvidas acoes que en-
volvam o apoio, a orientagao e a instrumentaliza¢io
dos pais ou acompanhantes para os cuidados coti-
dianos com o bebé prematuro desde a sua admissao,
sendo que essas informagées devem ser reforgadas
durante a internagio hospitalar levando em consi-
deragdo as individualidades e capacidade de com-
preensdo de cada familia, a fim de fortalecer o en-
frentamento na alta hospitalar.®

Diante disso, cabe aos profissionais de satude

enfrentarem o desafio de promover a¢oes em educa-
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¢ao em sadde, como orientagbes as maes acerca dos
cuidados relacionados a alta hospitalar recém-nasci-
do prematuro. Entretanto, a literatura ainda revela
a necessidade de traducio de conhecimento sobre
as necessidades da familia do recém-nascido pre-
maturo na pratica de profissionais de satde. Por
exemplo, um estudo realizado no Ira revelou que os
profissionais de enfermagem ainda nao conseguem
compreender por completo as necessidades da fami-
lia do recém-nascido prematuro.” Além disso, uma
pesquisa realizada na China destacou a necessidade
dos profissionais de satide de saberem ouvir as quei-
xas da familia do recém-nascido prematuro.®

Frente a isso, esse trabalho possui o objetivo de
sintetizar evidéncias acerca do cuidar materno ao
recém-nascido prematuro no domicilio e elaborar
um framework que explique a transi¢do do cuidado
do recém-nascido prematuro da maternidade para
o domicilio.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrati-
va da literatura,®” para isso utilizou-se a estraté-
gia “Populaciao/Problema, Interesse e Contexto”
(PICo),® sendo que o “P” correspondente a “fami-
lia do recém-nascido prematuro”, “I” equivalente
ao “cuidado materno” e o “Co” como “transi¢ao do
hospital para o domicilio”. Palavras-chaves e os seus
respectivos descritores controlados se encontram
descritos no quadro 1.

Assim, a questao norteadora elaborada baseada
no acroénimo foi: “Quais sio as evidéncias cientifi-
cas acerca do cuidado materno ao recém-nascido
prematuro no domicilio?”. Para selecao dos artigos,
utilizou-se seis bases de dados: LILACS (Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Sadde), BDENF
(Banco de Danos em Enfermagem) via Portal BVS
(Biblioteca Virtual em Satde); PubMed / Medline
(National Library of Medicine), Scopus—Base de dados
multidisciplinar da Elsevier, CINAHL (Cumulative
Index of Nursing and Allied Health Literature) ¢ Web
of Science via Portal de Periédicos CAPES.

A busca dos artigos ocorreu entre os meses de
abril e maio de 2019, utilizando os descritores con-

Quadro 1. Pergunta de pesquisa segundo a estratégia
Populagéo/Problema, Interesse e Contexto — PICo

Acronimo/ | Proposta
Definicdo | do estudo

P Cuidado “Comportamento | “Comportamento DeCS
Populagdo/ | Materno Materno” Materno”, “Cuidado
Problema Materno”, “Cuidado da

2

mae

“Maternal Behavior”, MeSH/
“Behavior, Maternal”, Titulos
“Maternal Care Patterns”, | CINAHL
“Care Pattern, Maternal”,
“Maternal Care Pattern”,
“Pattern, Maternal Care”

“Recém-Nascido | “Recém-Nascido DeCS
Prematuro” Prematuro”,

“Bebé Prematuro”,
“Neonato Prematuro”,
“Neonato Pré-Termo”,
“Prematuridade”,
“Prematuro”, “Pré-
Termo”, “Prematuros”,
“Recém-Nascido Pré-
Termo”

“Infant, “Infant, Premature”, MeSH
Premature” “Infants, Premature”,
“Premature Infant”,
“Preterm Infants”, “Infant,
Preterm”, “Infants,
Preterm”, “Preterm
Infant”, “Neonatal
Prematurity”

“Habitaco”, “Domicilio” | DeCS
“Home nursing” MeSH

Palavras-chave | DNC Tipo

“Maternal
Behavior”

| Recém-
Interesse Nascido
prematuro

Co Domicilio “Habitagao”
Contexto “Home nursing”

DNC - Descritor Ndo Controlado

trolados, nao controlados e palavras-chave. A com-
binac¢do dos descritores e palavras-chave foi realizada
por meio dos operadores boleano “AND” e “OR?,
visando ampliar o quantitativo de estudos. Os des-
critores foram extraidos do DECS (Descritores em
Ciéncias da Sadde) no Portal BVS e do MESH
(Medical Subject Headings) na National Library.
Entre os descritores/palavras-chave do mesmo acro6-
nimo da estratégia PICo, foi utilizado o “OR” e
para a combinagio entre acronimos diferentes, o
“AND”.

A selegio foi realizada de forma independente
por dois revisores, o processo de busca e sele¢io
dos estudos seguiu as recomendagoes PRISMA®.
Os critérios de inclusao estabelecidos para a revi-
sao foram: estudos primdrios, qualitativos e que
abordavam a temdtica em questao. Foram excluidas
pesquisas que nao abordavam a transi¢ao do cui-
dar materno ao recém-nascido prematuro no do-
micilio ou artigos duplicados. A fim de abranger o
ndmero médximo de estudos para o processo revi-
sional, ndo houve delimita¢io de tempo ou idioma
durante as buscas. Os estudos qualitativos foram
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incluidos independentemente de suas abordagens
metodoldgicas.

A delimita¢io de estudos qualitativos ocorreu
por sua capacidade metodoldgica de trazer aspectos
e percepgoes sobre sentimentos e vivéncias acerca
do cuidar materno ao recém-nascido prematuro no
domicilio.?

Assim, obteve-se uma amostra de 24 artigos ao
final da primeira etapa de avaliagao, sendo: LILACS:
15; BDENF: 05; MEDLINE: 01, CINAHL: 01;
SCOPUS: 02 e WOS: 0. Na segunda etapa, proce-
deu-se a leitura completa dos 24 estudos para iden-
tificar aqueles que respondiam satisfatoriamente a
questio de pesquisa e/ou tinham pertinéncia com o
objetivo do estudo. Desse processo, obteve-se uma
amostra de 14 artigos. Como a amostra parcial da
revisao teve um ndmero sub-representado de arti-
gos internacionais, um terceiro pesquisador realizou
buscas via Google Scholar de modo a acrescentar ar-
tigos que contribuissem para a resposta da pergunta
de pesquisa. Desse modo, cinco artigos internacio-
nais de outras buscas foram adicionados, totalizan-
do uma amostra final de 19 artigos. O fluxograma
com o detalhamento das etapas de pesquisa estd
apresentado na figura 1

Identificacao (n=60)
LILACS (n=31) BDENF (n=21) MEDLINE (n=01) —}’ Retirada de artigos duplicados (n=36) ‘
CINAHL (n=01) SCOPUS (n=6) WOS (n=0)

!

Selecao (n=24)
LILACS (n=09) BDENF (n=12) MEDLINE (n=01) —}’ Excluido por tipo de estudo* (n=10) ‘
CINAHL (n=01) SCOPUS (n=01) WOS (n=0)

!

Elegibilidade (n=14) - -
LILAGS (n=04) BDENF (n=08) MEDLINE (n=0) s> Estudos excluidos a partir da
CINAHL (n=01) SCOPUS (n=01) WOS (n=0) leitura dos resumos (n=10)

v

Amostra final (n=19) ‘

Google Scholar (n=5)

—|

*Foram excluidos estudos quantitativos e nao primarios
Figura 1. Fluxograma do processo de identificacéo, selecdo e
inclusdo dos estudos, adaptado do PRISMA.

A elaboragio do framework ocorreu apés a
construgao coletiva dos autores, pautada nas leitu-
ras e correlagio dos resultados obtidos. Os frame-
works correspondem a representagoes visuais que
auxiliam a compreensio de questdes complexas.”
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Este método de explicagao grifica tem sido utiliza-
do internacionalmente para explicar determinantes
da satide, e compreender o impacto desses determi-
nantes no bem-estar de individuos, comunidades e
populagoes.''? Por meio de descrigoes claras dos
fatores complexos que interferem na transicao do
recém-nascido prematuro, o framework proposto
tem qualidade e profundidade por ser baseado em
um processo revisional sistematizado da literatura,
e possui especificidade por ter sido elaborado por
profissionais de sadde com experiéncia em satde
materno-infantil e satide publica.

A primeira autora e a orientadora deste traba-
lho se reuniram no grupo de estudo de enfermagem
materno-infantil da Universidade Federal do Piauf
(UFPI) para discutir os artigos selecionados e reali-
zar a sintese de conhecimento. Os demais autores
realizaram suas revisdes, e as enviaram via e-mail
seus comentdrios e pontos de discussao. Os auto-
res deste trabalho criaram as figuras do framework e
tém copyrights em relagao as mesmas.

Resultados

Constatou-se que os 19 estudos selecionados foram
publicados entre os anos de 2004 ¢ 2018, sendo que
a maioria (quatro) foi de 2012 (21,05%), seguido
de trés em 2010 (15,79%). Os anos de 2014, 2017
e 2018 apresentaram dois artigos, representando
uma amostra de 10,53% cada ano, os demais anos
2004, 2008, 2009, 2011, 2013, 2016 apresentaram
apenas um (5,26% cada).

Em relagio aos principais resultados, evidenciou-se
que todos os artigos versavam sobre questoes referentes
ao apoio profissional/orientagoes a esse publico, tanto
no momento da internagio quanto durante e apés a
alta. Além disso, foi relatado a relevancia do apoio fa-
miliar/ social no cuidado ao recém-nascido prematuro
no momento de transi¢ao do hospital para o domici-
lio. Abordaram também questoes relacionadas a preo-
cupagoes, sentimentos, dificuldades e facilidades du-
rante o cuidado com o prematuro no domicilio. Esses
dados foram apresentados no quadro 2.

Acerca dos sentimentos vivenciados, os arti-
gos, em sua maioria, relataram que as maes diante
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Quadro 2. Sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa

n° Autores/Ano | Tipo de Estudo Pa}ls/ Principais resultados
Idioma

01 200413 Metodologia Brasil/ Portugués Por meio de uma cartilha educativa, direcionou-se orientagdes para as mées sobre os cuidados simplificados com seus

participativa filhos prematuros.

02 200811 Descritivo Brasil/ Portugués A percepgdo das maes revela um apoio predominantemente intra-familiar, principalmente, pela avo, responsavel por
construir e administrar o ninho e inclusé&o social.

03 20091 Descritivo Brasil/ Portugués As maes executaram os cuidados de acordo com as necessidades frente ao crescimento e desenvolvimento de seu filho.

04 201000 Exploratorio-descritiva | Brasil/ Portugués A mée configura-se como figura importante durante o periodo de hospitalizagao de seu filho. O suporte familiar foi uma
dificuldade encontrada, entretanto, estava baseada em situages pregressas com outros filhos.

05 201017 Descritivo Brasil/ Portugués 0 desenvolvimento de criangas prematuras pode ser prejudicado pela falta de suporte psicoemocional familiar.

06 201008 Descritivo Brasil/ Portugués 0Os sentimentos negativos interferem no cotidiano familiar, no trabalho e na vida social, assim como despreparo da equipe
de salde sobre as orientages para a transigao da internagdo hospitalar para o ambiente domiciliar.

07 201109 Fenomenoldgico EUA inglés A transicdo entre 0 ambiente hospitalar para o domicilio foi marcada por medo, entretanto, a medida que houve melhora da
saude de seu filho, houve ganho de confianga pelas mées.

08 20120 Teoria das Brasil/ Portugués A dinamica familiar e 0 ambiente domiciliar configuram-se como influenciadores na recuperagéo da saude do bebé

Representacoes Sociais prematuro, assim como seu desenvolvimento.

09 20126 Descritivo Brasil/ Portugués Observou-se inseguranca da mae nos cuidados de seu filho em ambiente domiciliar, visto que haja julgamento da
cuidadora sobre a necessidade de uma equipe de salde para auxilid-la.

10 2012@ Descritivo Brasil/ Portugués Ressalta-se a importancia de cartilha educativa oferecida pelo servigo, assim como a relevancia do apoio social,
principalmente, o familiar, para o cuidado do bebé em domicilio.

1 2012 Descritivo Brasil/ Portugués Evidenciou-se a necessidade da aplicabilidade de um fluxograma que informe as redes de apoio formais que realizardo o
acompanhamento do prematuro apés a alta.

12 2013@ Descritivo Brasil/ Portugués Observou-se que algumas maes ndo receberam orientagdes sobre cuidados domiciliares da equipe que realizou
assisténcia ao seu filho.

13 20149 Descritivo Iran/ inglés No momento da alta hospitalar, os pais tinham duvidas acerca dos cuidados domiciliares a serem realizados em seus filhos.

14 201400 Pesquisa convergente- | Brasil/ Portugués Os enfermeiros realizaram orientagdes voltadas as dividas e insegurancas dos pais, estas relacionadas, em sua maioria,

assistencial ao peso do bebé.

15 201627 Descritivo EUA/ inglés Observou-se interferéncia na dindmica familiar, marcada por fadiga, isolamento social e preocupagéo frente aos cuidados
do bebé.

16 2017@ Descritivo Uganda/ inglés As maes que tiveram o parto no hospital tinham um melhor conhecimento das préticas apropriadas de cuidados
domiciliares para bebés com baixo peso ao nascer, em comparagao com as mées que tiveram filhos em casa ou em um
estabelecimento de saude de nivel mais baixo.

17 2017@ Descritivo Brasil/ Portugués Ressalta-se importancia de assistir adequadamente & mae nesta fase inicial e critica do prematuro hospitalizado,
enfatizando o acolhimento e a orientagdo permanente para o cuidado como estratégias promotoras da autonomia materna
e da adaptacéo domiciliar.

18 201860 Investigagdo narrativa | Inglaterra/ inglés A experiéncia dos pais de receber alta em casa com um bebé prematuro pode ser emocionalmente desafiadora e
requer uma série de mecanismos de apoio para enfrentar o periodo de transigao como, por exemplo, a participagdo dos
profissionais de saude.

19 201861 Pesquisa convergente- | Brasil/ Portugués Elaborou-se um folder que contemplou temas relacionados a Posicao Canguru; cuidados com a pele e higiene do recém-

assistencial nascido; e as alteragdes respiratorias como sinal de alerta. Para que houvesse continuidade do cuidado em ambito domiciliar.

do cuidado domiciliar apresentaram, principal- e demais formas),!%1>171821=2326.28) hjgjene, 2022283

mente, sentimento de medo!!31%16:22-24,26,28,30,31)
13,18,20,23,26,29,31)

sono31629 e yestimentas.!>??

inseguranga,>15182029 ansiedade, A figura 2 apresenta o framework da transi¢ao

15,17,18,27) e culpa.(13’19’27) A ale—
16,20)

preocupagao! do cuidado do recém-nascido prematuro da ma-

gria(24,27,30,31)

como sentimentos negativos e paradoxos por

e autoconfianca' destacam-se ternidade para o domicilio, elaborado por meio

da revisao de literatura. Por meio do famework, é
contrastarem com a inseguran¢a da familia du- possivel obter uma sintese dos resultados de forma

rante a transi¢do hospital-casa. visual, facilitando a traducio do conhecimento e

Os cuidados domiciliares mais frequentes nas
publicagoes analisadas foram relacionados ao uso de

medicagoes, 110232428 limpeza do ambiente domi-

ciliar,®® visitas,'>'%?” retorno as consultas ambula-

@9 e com especialistas para acompanhamento

toriais
do crescimento e desenvolvimento®?? do prematu-

2022.2320 prevengao de sequelas neuro-

(13,15

ro, Vacinagéo,(
) No que se
refere aos cuidados didrios de rotina, os mais cita-

16gicas!’® e prevencao de infecgdes.

dos foram referentes a alimentacio (amamentacio

a aplicabilidade de intervencoes de enfermagem
durante a transi¢ao do cuidado do prematuro, da
maternidade para o domicilio, baseado na sintese
de evidéncias.

Discussao

As estruturas gréficas aqui apresentadas em for-
ma de framework podem apoiar um planejamento
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Sentimentos
negativos:

Sentimentos
positivos:

Tranquilidade, alegria

e satisfagdo Medo e inseguranca

Ansiedade e

instabilidade Abandono e

Seguranca e incompeténcia
autoconfianga
Responsabilidade Decepgdo e

¢ afeto desalento il

frustragao

Apego, prazer Culpa_, (_:tzhm_n(:a e
e motivagao vigilancia

Visitas, controle da temperatura,
limpeza da casa, uso de medicagdes,
retorno das consultas, sono, vacinagao
W respiragao, prevencao das infecgoes,
b cuidado em situacdes de risco,
F regurgitacao/vomito, alimentacao
(amamentacéo e demais formas), roupa,
Cuidados choro, transporte, relago mae-filho e
domiciliares posicéo Canguru.

Companheiro Q Membros da familia
Q Cuidadores
O

. REDE DE APOIO |

Figura 2. Framework da transicéo do cuidado do recém-
nascido prematuro da maternidade para o domicilio

inovador e o desenvolvimento de intervengoes de
saude para a populagio em questao, tendo como
base os sentimentos positivos/negativos, os cuida-
dos domiciliares e a rede de apoio que influenciam
no sucesso da transi¢cio do cuidado do recém-nas-
cido prematuro da maternidade para o domicilio.
Com base no framework, chama-se atencio para
trés eixos principais de discussao: Sentimentos de
maes durante o cuidado do prematuro no domici-
lio; O cuidar do prematuro no domicilio e Rede
de apoio no cuidado do prematuro no domicilio.
Os agrupamentos no framework permitem uma fa-
cil visualizagao dos sentimentos paradoxais: duas
setas inclinadas para baixo, contendo uma sinte-
se dos sentimentos negativos e positivos. As setas
apontam em dire¢ao ao préximo seguimento, cui-
dados domiciliares, como se manifestassem sobre
os mesmos ¢, de certa forma, influenciassem no
lar e nas maes dos prematuros. Por fim, a rede
de apoio ¢é representada com circulos de diferentes
tamanhos, chamando-se aten¢io para companhei-
ros, membros da familia e cuidadores, sendo eles
formais (profissionais de satide) ou informais (fa-
milia ou amigos).
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Sentimentos de maes durante o cuidado do
prematuro no domicilio
A chegada ao domicilio com o bebé representa o
rompimento com o mundo da internagao e gera si-
tuagoes proprias do contexto domiciliar. Todas essas
questdes sobrevém de expectativas paradoxais que
pousam entre as preocupagées da familia logo apds
o nascimento do bebé prematuro. A primeira expec-
tativa é o nascimento com vida (positiva) seguida
da internagio que vem juntamente com a separagio
entre mae e crianga (negativa). As familias reconhe-
cem suas limitagoes, conflam na equipe de sadde
que com o passar do tempo se sentirdo melhor e
o bebé receberd alta, sendo este 0 momento mais
aguardado pelos pais. Perante a alta, surgem outros
sentimentos, estes também podem gerar impactos
tanto positivos quanto negativos. Ao mesmo tempo
em que se tem um alivio por se ter o filho em casa,
ha angustia por parte de maes pelo fato de nio se
contar mais com uma equipe de satide no cuidado.
Desse modo, revelam-se sentimentos de apreensao
por conta de possiveis complicagoes, tendo em vista
que os pais atribuem a seus filhos um grau maior de
fragilidade quando comparado a uma crianca ter-
mo, sendo também mais susceptivel a doengas gra-
ves ou hospitalizacio recorrente.?!430

A deficiéncia no processo de preparo para a alta
pode ser responsavel por sentimento de inseguranca
e de medo no cuidado domiciliar. Embora a expec-
tativa antes da alta envolva sentimentos conflituosos,
percebe-se que quando a mae recebe orientagdes con-
sistentes durante a internacao do bebé, o processo de
transigao e adaptacio para a realizagio do cuidado no
domicilio se torna mais ameno.>!7:19:2329:31

Assim, os esforcos dedicados para estimular a
insercdo e a participacdo regular da familia no cui-
dado ao filho prematuro durante a internagao de-
vem ser constantes. A criagdo de programas edu-
cacionais em unidades neonatais podem facilitar o
aprendizado das maes sobre a assisténcia que deverd
ser prestada ao prematuro no domicilio, fortalecen-
do o vinculo afetivo e diminuindo o sentimento de
inseguranga, uma queixa frequente dos pais nessa
situacio, 16212324

Desse modo, a transi¢ao de um bebé pré-termo
do hospital para casa ¢ multidimensional, comple-
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x0, ¢ um fendmeno dinidmico para os pais. O es-
tresse, preocupagao e ansiedade dos pais existem,
entretanto, podem ser minimizados pela seguranga
que os profissionais de satide transmitem durante a

transigio do hospital para a casa.!>#?”

Rede de apoio no cuidado do prematuro no
domicilio
O apoio social é um fator importante na adapta-
¢ao domiciliar e fonte de superacio das dificulda-
des encontradas, ainda que sejam consideradas as
condigoes individuais de cada familia. Tal suporte se
faz necessdrio, principalmente, no ajuste da familia
as possiveis mudangas. Assim, os atores que mais
contribuiram neste processo de ajuste ou adequagao
foram os membros da familia.?**¥

Por exemplo, a ajuda do companheiro no com-
partilhamento do cuidado contribui para o bem-es-
tar materno no cuidado do bebé no domicilio. Com
a participagao ativa da figura paterna nos cuidados
domiciliares, o fardo de cuidar do filho ¢ aliviado.
Além disso, esta parceria contribui para a constru-
¢ao de um sentimento de unidade, forca e resilién-
cia. E ultrapassado esperar apenas que a mae seja
responsdvel pelos cuidados bésicos do bebé, tal vi-
sa0 ¢ sexista e deve ser desencorajada, logo, cabe aos
profissionais de satide estarem atentos em relagio a
visibilidade do pai no processo de transigio e esti-
mularem a inclusao do pai no cuidado. A inser¢io
gradativa dos pais no papel de cuidadores pode ser
estabelecida ainda na unidade neonatal para que
tanto os profissionais como os pais possam identi-
ficar as necessidades de aprendizagem e de adapta-
G0 no preparo para o cuidado domiciliar do filho
nascido prematuro.’®?? Assim como as avds, que
sdo percebidas pelas maes como as fontes de apoio
mais significativas e responsdveis pela construcio

social da familia.1%%

) A participagio dos avds tem
importincia particular, principalmente, em familias
de maes primiparas, tendo em vista que eles contri-
buem por terem experiéncia no cuidar de criangas,
adicionando confianga aos pais que estdo vivencian-
do um novo papel.

A rede de apoio profissional deve se iniciar ain-
da no momento da internagio do prematuro, nesse

periodo de hospitalizagio os profissionais devem

ganhar confianca para a compreender os anseios
das familias, e isso pode permitir que os enfermei-
ros fornecam suporte informacional e instrumen-
tal mais apropriado, direcionado e focalizado.!”
Um estudo realizado na Inglaterra com 14 pais de
prematuros evidenciou a necessidade de os profis-
sionais de sadde realizarem treinamentos, ainda no
hospital, sobre as diferencas e necessidades especifi-
cas dos prematuros. No cendrio do estudo uma série
de estratégias foi usada para preparar os participan-
tes para cuidar RN em casa, incluindo treinamen-
to de ressuscitagio, parentcraft e a oportunidade de
ficar com seus bebés durante a noite.”

As crengas acerca dos cuidados com prematuros
foram levantadas em um estudo realizado com 16
mies da Uganda. As maes que pariram em casa e
nao tiveram assisténcia hospitalar acreditavam que
seus filhos sio como qualquer outro bebé e nao
precisam de cuidados especiais, a menos que pa-
recessem fracos e inativos. Elas acreditavam que a
inatividade fisica, em vez do peso ao nascer, era o
indicador de que o bebé nao era normal. Pelo con-
trdrio, as maes que receberam assisténcia de servigos
de satiide acreditavam que os bebés, como nasceram
com baixo peso, sao delicados, propensos a doengas
e necessitam de cuidados especiais mesmo quando
nio parecem estar doentes.”

A alta dos neonatos prematuros da UTIN sem o
apoio profissional necessdrio pode acarretar aos pais
vérias insegurangas em relagao a prestacao de cuida-
dos domiciliares. O fracasso da equipe de satide no
repasse de informagdes aos pais e na elucidagio de
questionamentos oportunos ¢ adequados, em rela-
¢a0 aos cuidados, pode levar a consequéncias irre-

cuperdveis nos neonatos.?’*¥

0 cuidar do prematuro no domicilio

Embora os pais possam prever que ir para casa seja um
evento positivo e estimulante, isso também significa
que eles nao terdo mais o apoio recebido durante sua
permanéncia na UTIN. Nao contar com este cuida-
do, pode ser assustador e inquietante para a familia.®”
Nesse aspecto, destaca-se a filosofia do cuidado cen-
trado na pessoa e familia por reforcar a importancia
cuidado intrafamiliar e ser importante para fortalecer
valores, crencas e a cultura estabelecida em cada lar.®?
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O cuidado domiciliar envolve diversas particula-
ridades advindas da prépria prematuridade e necessi-
dades especificas do bebé de risco, mesmo que sejam
considerados cuidados bdsicos, como relacionados a
higiene e conforto, eles geram dividas e sobrecarga
aos cuidadores.”? Ao reconhecer a susceptibilidade
do prematuro pela fragilidade do sistema imunoldgi-
co, as mies previnem infecgoes por meio da restrigio
de visitas, cuidados com os utensilios e vacinacio.

Os assuntos relacionados a alimentagio, higie-
ne, aquecimento e a prevengio das infecgdes sio co-
mumente descritos na literatura quando se aborda
cuidado do prematuro no domicilio. Com relagao a
alimenta¢do, as maes priorizam o aleitamento ma-
terno exclusivo. Desse modo, o leite materno é valo-
rizado e elas conseguem identificar as mudangas ne-
cessdrias quanto a quantidade e frequéncia do alei-
tamento. Ainda, surgem preocupagdes relacionadas
a0 momento do desmame, higienizacio e ganho de
peso dos recém-nascidos.!>182529)

Apesar do fato que cuidar de recém-nascidos
com baixo peso tenha desafios, com uma adequada
educacio em saide, as maes sdo capazes de superd-
-los.?” A intencio dos profissionais de satde deve
ser de reconhecer a complexidade da transi¢ao do
recém-nascido do hospital para o domicilio, saber
ouvir as queixas e simplificar o cuidado através de
préticas de educagao em saide, fazendo o uso, por

exemplo, de cartilhas.33)

Conclusao

A presente revisao integrativa da literatura sintetiza
evidéncias acerca do cuidar materno ao recém-nas-
cido prematuro no domicilio. Nota-se que duran-
te a transi¢io da maternidade para casa, a familia
enfrenta um turbilhio de sentimentos que podem
ser, de certo modo, paradoxos, tendo em vista que
o regozijo por conta da alta-hospitalar pode emer-
gir também com a ansiedade e inseguranca sobre o
novo papel. Em relagao aos cuidados domiciliares,
h4 énfase na alimentagao, higiene e uso de medica-
¢oes. Ao tratar-se dos atores que constroem a rede
de apoio nesse processo de transi¢io para a mae,
pode-se destacar os familiares, o companheiro e o
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profissional de satde. O framework sobre a transicao
do cuidado do recém-nascido prematuro da mater-
nidade para o domicilio apresentado nesse estudo
¢ a novidade para a tradugio do conhecimento em
sadde na alta hospitalar do recém-nascido prema-
turo. Este framework ¢ relevante por facilitar o en-
tendimento dos achados e a aplicabilidade de in-
tervengoes de satide para promover uma transigao
segura do recém-nascido prematuro para domicilio.
Embora relevante, a presente pesquisa encontra sua
limitagao na construgdo de termos de busca para ba-
ses de dados, uma vez que houve escassez de artigos
internacionais em algumas bases pesquisadas.
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