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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar as estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem atuante na unidade neonatal de um
hospital-escola, durante o preparo da familia para a alta do prematuro. Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa.
Os dados foram coletados entre marco e junho de 2011, por meio de observagao e entrevistas semiestruturadas. Da analise
dos discursos emergiram duas categorias teméticas: Orientacées e estratégias profissionais no preparo da familia para a alta do
prematuro e Dificuldades e potencialidades no espaco da atencdo neonatal. A principal estratégia referida pelos profissionais
foi a insergao precoce da familia no processo de cuidar; a dificuldade destacada foi a auséncia dos pais durante a internagao
do filho. As potencialidades e limitagdes apontadas por este estudo revelaram que o processo da assisténcia é dinamico,
necessitando de constantes reajustes e adequagdes para atender efetiva e integralmente o bebé prematuro e sua familia.
Descritores: Prematuro; Alta do Paciente; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem Neonatal.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify the strategies used by the nursing team in the neonatal unity care of a school-hospital
during the preparation of the family for the premature baby discharge. It is a descriptive study with qualitative approach. The
data was collected between March and June 2011, by means of observation and semi-structured interviews. From the discourse
analysis two categories appeared: Orientations and professional strategies in preparing the family for the premature baby
hospital discharge and Difficulties and potentialities in the neonatal attention space. The main strategy mentioned was the
family early insertion in the caring process and the stressed difficulty was the parents’ absence during the child’s hospital staying.
The potentialities and limitations pointed out in this study revealed that the assistance process is dynamic, asking for constant
correction and adequacies to effectively and wholly care for the premature baby and its family.

Key words: Infant; Premature; Patient Discharge; Intensive Care Units Neonatal; Neonatal Nursing.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar estrategias utilizadas por el equipo de enfermeria actuante en la unidad neonatal de
un hospital escuela durante la preparacién de la familia para el alta del prematuro. Es un estudio descriptivo, con abordaje
cualitativo. Se colectaron datos entre marzo-junio de 2011, por medio de observacion y entrevistas semi estructuradas. Del
analisis surgieron dos categorias tematicas: Orientaciones y estrategias profesionales en el preparo de la familia para el alta
del prematuro; Dificultades y potencialidades en el espacio de atencién neonatal. La principal estrategia referida por los
profesionales fue la insercion precoz de la familia en el proceso de cuidados. La dificultad destacada fue la ausencia de
los padres durante la internacion del hijo. Las potencialidades y limitaciones apuntadas por este estudio revelaron que el
proceso de asistencia es dinamico, necesitando constantes ajustes y adecuaciones para atender efectiva e integralmente al bebé
prematuro y a su familia.

Palabras clave: Prematuro; Alta del Paciente; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermeria Neonatal.
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INTRODUCAO

A incorporacao de novas tecnologias e especializacao dos
profissionais para cuidar de recém-nascidos (RN) de risco
propiciou a sobrevivéncia de bebés prematuros considerados
anteriormente como inviaveis'?. No ambiente altamente tec-
nolégico da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
os profissionais geralmente se encontram envolvidos na exe-
cucao de cuidados complexos aos recém-nascidos (RN), com-
prometendo o estabelecimento de relagoes impessoais, o que
pode prejudicar a interacdo do profissional com a familia des-
ses pequenos pacientes®.

A necessidade de internagao do filho na UTIN incita, nos fa-
miliares, sentimentos de medo, angUstia e impoténcia perante
a iminente possibilidade de 6bito do bebé®. Ao mesmo tem-
po, o longo periodo de internacao interfere negativamente no
fortalecimento do vinculo entre mae-filho, assim como no de-
senvolvimento das habilidades da progenitora para o cuidado
ao prematuro. A reacao da mae ante os sentimentos negativos
aflorados durante a internagao do filho é modulada de acordo
com o suporte que esta recebe dos profissionais, sendo que,
guanto maior o apoio oferecido, menor a ansiedade materna®.

A preocupacdo com a garantia da qualidade na assisténcia
voltada para atender as necessidades do bindmio mae e RN
desencadeia a necessidade de identificar os problemas sub-
jetivos, para posterior planejamento de acoes direcionadas a
singularidade de cada caso e aos aspectos biopsicossociais
que interferem no processo de aprendizado®.

Partindo da premissa de que a escuta € um recurso assis-
tencial, a equipe de enfermagem deve direcionar o processo
da alta de acordo com as duvidas e as ansiedades da familia
nos diferentes momentos, visto que a simples orientacdo, sem
considerar as subjetividades relativas a familia e ao RN, reper-
cute no processo de ensino/aprendizagem ineficaz®.

Para atender as necessidades de aprendizado da familia,
de modo a capacité-la para dar continuidade aos cuidados do
RN no ambiente domiciliar, é necessario que se desenvolva
um processo de planejamento da alta. Este tem por finalidade
desenvolver a habilidade dos pais no cuidado com o neonato,
diminuir o nivel de stress da familia, evitar reinternacoes e
identificar recursos comunitarios disponiveis para seguimento
apos a alta hospitalar?”.

A concretizagao deste estudo se deu a partir da vivéncia
profissional na atencdo direta ao recém-nascido pré-termo,
e da inquietagdo provocada pela auséncia de uma sistemati-
ca de preparo da familia para a alta desses neonatos. Desse
modo, o objetivo do presente estudo foi identificar as estra-
tégias utilizadas pela equipe de enfermagem atuante na uni-
dade neonatal durante o preparo da familia para a alta do
prematuro.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em
um hospital-escola localizado na regidao noroeste do Parang,
que realiza atendimentos exclusivamente pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). A instituicao é referéncia para atendimento

de gestantes de risco e conta com uma UTIN, composta por
seis leitos e uma Unidade de Cuidados Intermediarios Neona-
tal (UCIN), com quatro leitos. O hospital também disponibili-
za trés leitos destinados ao alojamento conjunto, para que as
maes possam permanecer acompanhando os filhos prematu-
ros em periodo integral nos dias que antecedem a alta hospi-
talar. Essa clientela conta ainda com o atendimento do Banco
de Leite Humano dentro do hospital que auxilia as puérperas
no manejo do aleitamento materno.

A equipe de satude das unidades neonatais é composta por
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fonoaudié-
loga, fisioterapeutas, assistente social e auxiliar de servicos
gerais. Ao todo, atuam nas unidades neonatais prestando as-
sisténcia direta ao RN e suas familias, 12 enfermeiros e 14 téc-
nicos de enfermagem, divididos em cinco turnos de trabalho.
Durante o dia, o turno é de seis horas e, a noite, a carga hora-
ria € de 12 horas, alternadas em esquema de rodizio entre trés
equipes que se distribuem em noites um, dois e trés (sistema
12 por 60 horas). Os pais podem permanecer na unidade das
8 as 22 horas e toda tarde é liberada, por uma hora, a visita de
outras pessoas ou familiares.

Os dados foram coletados no periodo de margo a junho de
2011, por meio de observacdo nao participante e entrevistas
nos locais de trabalho, conforme agendamento prévio. A ob-
servagdo ocorreu anteriormente as entrevistas, com o proposi-
to de possibilitar a verificacdo da existéncia ou nao de rotinas
de assisténcia ao binémio prematuro e familia, no que tange
ao preparo dos pais para a alta, bem como delinear como se
da essa assisténcia e o registro das atividades em questao.

As observagdes ocorreram nos meses de marcgo e abril de
2011 e contemplaram os turnos da manh3, tarde e noite. Os
prontudrios dos prematuros foram consultados, em busca de
anotacoes e registros acerca das orientagoes e das acoes reali-
zadas junto as familias dos prematuros. Os sujeitos do estudo
foram selecionados utilizando-se a amostragem por conveni-
éncia, a partir da consulta a totalidade dos individuos e de
acordo com a disponibilidade e o interesse na participacao.

Foram entrevistados nove profissionais da equipe de en-
fermagem atuantes em diferentes turnos de trabalho, sendo
cinco enfermeiros e quatro técnicos de enfermagem de todos
0s turnos, que prestam assisténcia direta aos recém-nascidos
e/ou suas familias na UTIN e na UCIN. Para a coleta de da-
dos, utilizou-se um roteiro semiestruturado com as seguintes
questoes norteadoras: O que vocé entende por processo de
alta hospitalar? Que orientagdes vocé considera importantes
no preparo da familia para a alta do prematuro?

As entrevistas foram realizadas nas unidades neonatais
do hospital escola em estudo, nos meses de maio a julho de
2011. Estas foram transcritas na integra e, posteriormente,
submetidas a sucessivas leituras dos depoimentos. Para a ana-
lise dos dados, utilizou-se referencial metodolégico da analise
de contetdo® e, a partir do processo de inferéncia e de inter-
pretacao dos relatos, e da organizacao destes a partir de suas
unidades de significado, foi possivel definir duas categorias
tematicas principais.

Foram respeitados os preceitos éticos contidos na Resolu-
¢ao n° 196/96 do Conselho Nacional de Satdde do Ministério
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da Saude e a coleta de dados se deu ap6s aprovacao pelo Co-
mité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Hu-
manos da Universidade Estadual de Maringa, sob Parecer n°
059/2011. Com o escopo de garantir o anonimato dos sujei-
tos, utilizou-se a identificacao por letras referentes as catego-
rias profissionais seguidas de um nimero indicativo da ordem
de realizacao da entrevista: Enfermeiros (E1...) e Técnicos de
Enfermagem (TE1...).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os nove sujeitos do estudo eram do sexo feminino, com
idades variando entre 36 e 50 anos, e tempo médio de atu-
acao nas unidades neonatais de 11,2 anos. As cinco enfer-
meiras entrevistadas fizeram de um a trés cursos de espe-
cializagdo. As especializagées incluiram as seguintes areas:
duas em sautde coletiva, trés em fisiologia humana e uma em
administracao dos servicos de enfermagem e outra em obste-
tricia. Com relacao aos técnicos, estes apresentavam apenas a
formacao basica para técnico de enfermagem.

Do processo de analise dos relatos provenientes das entre-
vistas, depreenderam-se duas categorias tematicas: Orienta-
coes e estratégias profissionais acerca do preparo da familia
para a alta do prematuro e Dificuldades e potencialidades no
espaco da atencao neonatal.

Orientacoes e estratégias profissionais acerca do preparo

da familia para a alta do prematuro

No periodo de observacao que antecedeu a realizacdo das
entrevistas, constatou-se que nas unidades neonatais nao ha
rotinas formalizadas para atendimento e preparo da familia
para a alta hospitalar do bebé. As orientacoes realizadas as
familias foram pontuadas por metade dos profissionais en-
trevistados, como responsabilidade de todos os membros da
equipe de saude, incluindo médicos, equipe de enfermagem,
fonoaudidloga e todos os envolvidos no cuidado ao RN, o que
confirma o preditivo encontrado na literatura®.

Eu acho que o médico, os enfermeiros, toda a equipe [de-
vem realizar orientagées a familia]. E quando a crianca
precisa da fono, ela deve fazer o trabalho dela, entio € a
equipe multiprofissional mesmo (E1).

As orientacoes realizadas pelos profissionais se mostram
pautadas, principalmente, em cuidados de higiene, conforto
e aleitamento materno, corroborando com outros estudos que
destacam essas temadticas de orientacao®'?. Todos os entrevis-
tados referiram os cuidados de higiene e o incentivo ao aleita-
mento materno como elementos em seu processo de orienta-
cao para alta, conforme demonstram os depoimentos a seguir:

Sao [orientados] mais os cuidados com banho, higiene,
cuidados com temperatura e hordrio de alimentagdo (TE1).

[...] [bebé] recebendo dieta por sonda, a gente ensina
como que ela vai passar. Se vai mamar no peito, a gente ja
comeca a colocar no peito e ensina ela como que vai dar
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mamd. Os cuidados de banho, de protecdo, de orientacdo
de decubito, de repouso (ET).

Outros cuidados abordados na orientacio e que foram
destacados pelos profissionais incluiram: o uso de gavagem,
necessidade do toque e cuidados na manipulacdo do bebé,
citados por quatro profissionais; posicionamento da crianga,
medicacao e retorno para consulta com especialista foram dis-
criminados por trés entrevistados; cuidados em caso de engas-
go e oferta de leite no copo foram referidos por dois profissio-
nais; acompanhamento pela UBS na puericultura, prevencao
de assaduras, verificacido de temperatura e importancia da
vacinacao foram citados apenas uma vez.

Cabe destacar que o significado do cuidar parece diferir en-
tre os atores sociais envolvidos nesse processo. Em entrevistas
realizadas junto as maes de prematuros durante a internacao
na UCIN desse mesmo hospital, como parte do projeto maior
em que este estudo estd inserido, percebeu-se que o conceito
de “cuidar” das maes é diferente do expresso pelos profis-
sionais. Para as maes, cuidar est4 relacionado ao sentimento
de afeicdo, enquanto os profissionais relacionam o cuidado
a execucao de procedimentos técnicos, ao atendimento das
necessidades fisioldgicas da crianca e a orientacdo da familia.

Cuidar de um bebé é atender todas as necessidades que
ele apresenta. Tanto no cuidado com o bebé quanto na
orientacdo com a familia (E2).

Ao serem questionados sobre a definicido do processo de
preparo para a alta, profissionais entendiam-no como “o mo-
mento em que a crianga esta pronta para ir para casa”. Entre-
tanto, os sujeitos referiram que as orientacbes com a maes
devem ser realizadas a partir do momento em que o bebé é
admitido na unidade e/ou sempre que a mae estiver acompa-
nhando o filho, ratificando assim, a necessidade de propiciar
o contato precoce do bebé com a familia, conforme se pode
depreender nas falas a seguir.

O preparo para a alta hospitalar na neo ja comeca na ad-
missdo da crianca, por serem criangas prematuras ou com
md formacdo, a gente ja comeca a trabalhar com a familia
os cuidados desse bebé (E3).

O processo de alta hospitalar é a preparacao da familia
para receber o bebé em casa, quanto aos cuidados, as me-
dicagoes [...] (E2).

O entendimento do processo de alta como uma agao conti-
nua que se inicia na internacdo do bebé também é defendido
por outros autores?'?, Embora a participacdo dos pais dentro
da UTIN seja limitada em funcdo da condicao clinica instavel
do bebé, o que muitas vezes impossibilita a manipulacio des-
te, percebe-se a iniciativa de alguns profissionais em propiciar
a mae oportunidades de participar do cuidado ao filho.

Ja que aqui elas [maes] ndo sdo visita, eu estimulo o cui-
dado, coloco crianca intubada no colo da mae, quando a
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mae tem condicao para isso. Eu dou banho de imersao em
crianca intubada e sempre quando os pais estao presentes,
eu conto com eles (E3).

Os beneficios do contato mae-bebé foram evidenciados
em estudo que investigou estados comportamentais de recém-
-nascidos pré-termo (RNPT) em suporte ventilatério durante o
cuidado mae canguru (CMC). Identificou-se que a pratica do
método canguru em bebés intubados favoreceu o sono pro-
fundo e contribuiu com significativa diminuicdo da dor nos
RN, Tal constatacio reforca a recomendacao da utilizacao
do Método Canguru no cuidado ao RNPT, agregando o cuida-
do ao bebé, assisténcia aos pais e a familia extensa?.

O credenciamento do hospital em estudo a Iniciativa Hos-
pital Amigo da Crianca (IHAC) se revelou nas praticas de va-
lorizagao ao aleitamento materno, na medida em que se reco-
nhece sua relevancia para o crescimento e desenvolvimento
do RNPT. A IHAC foi idealizada em 1990 com o intuito de
promover, proteger e apoiar a alimentacao adequada de lac-
tentes e criangas na primeira infancia. Esse programa enfatiza
o incentivo a amamentacao exclusiva até o sexto més de vida,
regulamentado pelo exercicio dos Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento. Para qualificacdo da instituicio como Hos-
pital Amigo da Crianca se exige o ajustamento das praticas
profissionais no cumprimento desses passos''?.

Pelo hospital ser amigo da crianga e por ser muito impor-
tante para o prematuro o aleitamento materno, a gente tra-
balha assim, muito em cima do aleitamento (TE2).

O atendimento dos Dez Passos Para o Sucesso do Aleita-
mento parece estar difundido no cotidiano dos profissio-
nais, visto que, nas entrevistas, as orientacoes relacionadas
a amamentacdo se referiam aos passos preconizados, com
maior destaque para a administracao do leite no copo, prete-
rindo-se o0 uso de mamadeiras e chupetas durante o periodo
de internacao.

A principal estratégia de preparo da familia para a alta hos-
pitalar revelada nos depoimentos foi a insercdo precoce da
familia no processo de cuidado, sendo tal pratica referencia-
da por seis entrevistados. Conforme enfatizado pelos sujeitos
deste estudo, o preparo para a alta hospitalar tem por objetivo
capacitar as maes, tendo como ponto de partida as inseguran-
cas e as especificidades de cada binémio, proporcionando,
assim, maior autonomia as maes dentro da unidade neonatal.
A insercao da familia nos cuidados cotidianos do filho dentro
das unidades neonatais visa também ao estabelecimento de
vinculo com o bebé e ao reforco da confianca materna para
realizar os cuidados no ambiente domiciliar®'.

Tem mae que abre a incubadora, pega (o bebé), pée no
peito, fica com a crianca no colo, entdo principalmente a
gente trabalha com a mae pra ela ter essa autonomia (TE2).

O envolvimento das maes nos cuidados de higiene e con-
forto do bebé se mostra como uma estratégia capaz de mi-
nimizar medos e angustias vivenciados por elas durante o

periodo de internacdo do filho, diminuindo o sofrimento e
contribuindo para o seu fortalecimento, no que tange ao exer-
cicio de seu papel materno. Tal participacdo reforca a com-
preensao da mae de que ela também estd contribuindo para o
reestabelecimento da satide do bebé®.

O processo de trabalho da enfermagem deve ser conduzi-
do visando a autonomia dos pais. Para alcancar tal objetivo,
as diretrizes do Programa Nacional de Humanizacao, institu-
ido como politica de satde, reforcam a necessidade de forta-
lecer o trabalho em equipe multiprofissional e contribuir na
construcdo da autonomia dos sujeitos atendidos na rede do
Sistema Unico de Satde®.

O acolhimento dos pais nas unidades neonatais é essen-
cial nesse sentido, cooperando inclusive com a percepcao do
profissional acerca das necessidades dos pais e fornecimento
de informagdes que possam diminuir as ansiedades destes!'”.
Outro estudo destaca que o acolhimento envolve algumas
atitudes do profissional de enfermagem como “ter disponi-
bilidade e sensibilidade, ser empético e extrovertido, aceitar
a mae na condicao que ela se apresenta, ter envolvimento e
responsabilidade, afastando-se de uma postura rigida”®. Estes
aspectos foram abordados por uma técnica de enfermagem:

Eu acho que a convivéncia da mae dentro da UTI é impor-
tante, mas ela tem que ser bem acolhida, tem que vir e se
sentir a vontade para tirar as ddvidas, pra ela aprender, pra
conseguir se sentir acolhida pela equipe (TE1).

O didlogo como ferramenta no preparo da familia foi cita-
do por alguns profissionais, sendo este fundamental no esta-
belecimento de confianca na relacdo entre os profissionais-
-familia-bebé, contribuindo no estabelecimento de vinculos.
Estudo realizado com familiares de pacientes internados em
UTIN identificou que as necessidades de seguranca e infor-
magao tém maior relevancia dentre todas as outras, visto que
a falta de informacgoes adequadas acarreta em sentimentos de
inseguranca e de ansiedade, podendo prejudicar as familias
no enfrentamento da situacao”.

Como pode depreender no discurso a seguir, os profissio-
nais de enfermagem sentem prazer ao realizar o cuidado ao
RN e almejam nao apenas a melhora da crianga, mas também
que esse bebé encontre condicoes ideais de cuidado e acom-
panhamento apoés a alta hospitalar, destacando, desse modo,
a importancia de se assegurar o carater de continuidade dos
cuidados.

Eles estdo brigando pra viver né, entdo é por isso que eu
gosto mais de cuidar dos prematuros [...] Muitas [maes]
saem daqui ja preparadas, mas muitas a gente sabe que
ndo tém estrutura social e um suporte familiar pra acom-
panhar a crianca (TE2).

O desejo intrinseco dos profissionais em “minimizar
o sofrimento, a dor e as sequelas do recém-nascido e promo-
ver o vinculo afetivo entre eles o os pais”™® foi identificado
em um estudo como uma expectativa motivacional na prética
dos enfermeiros‘®.
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O prematuro hospitalizado passa por diferentes estagios de
evolugdo clinica, as orientagoes e condutas a serem realizadas
para a familia vao depender de cada crianca, das necessidades
de cuidado, histéria familiar, condicées socioeconémicas e da
patologia. Portanto, o planejamento de alta nao pode prescindir
de uma avaliacio cuidadosa de todos esses fatores, das neces-
sidades do prematuro e de sua familia. A fim de proporcionar
protecao e os cuidados adequados ao filho, os pais devem estar
conscientes de que as necessidades do RNPT diferem daquelas
apresentadas pelo bebé nascido a termo, em especial no que
concerne a padrées de crescimento e de desenvolvimento'?.

Dificuldade e potencialidades no espaco da atencao

neonatal

Por meio deste estudo os profissionais apontaram dificul-
dades vivenciadas durante o processo de preparo da familia
para a alta do prematuro. Dentre elas, a auséncia dos pais
nas unidades neonatais se destacou na totalidade das entre-
vistas. Tal situacdo foi justificada pelos sujeitos, apontando
fatores como: dificuldade de deslocamento das familias, por
residirem em outro municipio e dependerem do transporte
oferecido pela prefeitura do municipio onde residem, para o
deslocamento até o hospital; ter outros filhos pequenos em
casa e que necessitam de cuidados. Outro estudo realizado
com maes de prematuros também referiu tais dificuldades?.

Uma das coisas que a gente tem bastante dificuldade aqui
é a auséncia da mae. Eles dependem as vezes de uma am-
bulincia, e as vezes é muito longe, ndo pode passar o dia
aqui, vem a cada dois, trés dias [...] ndo que a mae nao
queira aprender, mas precisa de uma ajuda, de alguém que
cuide da crianca dela que estd em casa (TE3).

A auséncia da familia durante a internagdo do prematuro difi-
culta a implementacao de acgoes voltadas a educacido em satde
no periodo da hospitalizacdo, que por sua vez, implica despre-
paro desta para os cuidados domiciliares apds a alta hospitalar.

A gente td retomando no projeto canguru as reuniées com
a familia. E por incrivel que pareca em trés semanas conse-
guimos fazer sé duas [reunibes] porque nao tem mae (E3).

A sugestao proposta por um sujeito deste estudo, no intuito
de solucionar tal situacao, foi que o hospital pudesse disponi-
bilizar uma casa de apoio ou alojamento para as maes de pre-
maturos residentes em outros municipios, visto que tal medida
facilitaria a permanéncia das maes nas unidades neonatais e,
por conseguinte, permitiria ampliar as oportunidades de ensino
durante a permanéncia das maes no acompanhamento ao filho.

Elas ficarem um dia aqui com o bebé e a noite terem um
local onde pudessem descansar, jantar, e de manha nova-
mente estar aqui. Para nds seria 6timo e para a mae tam-
bém (TE3).

Esta assertiva ratifica os resultados de um estudo realizado
em um hospital maternidade que conta com a estratégia de
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alojamento para as maes®?. Nessa experiéncia, o alojamento
emerge como um fator importante ndo apenas para favorecer
0 acompanhamento materno ao filho internado, mas também
se concretiza como um espaco terapéutico marcado por vi-
véncias de solidariedade entre iguais, que podem trocar expe-
riéncias e se apoiarem mutuamente, reforcando a esperanca
nesse momento em que estio fragilizadas.

O acesso livre para permanéncia dos pais na unidade neo-
natal durante todo o dia emergiu nas falas como uma poten-
cialidade do servigo visto que viabiliza o fortalecimento de
vinculo da familia com o bebé.

Antigamente, pelas maes e pais virem sé em hordrio de
visita, esse elo (com o bebé) era cortado e depois, para que
a gente pudesse fazer essa religacao, era muito mais dificil
[...] A gente trabalha muito em contato com os pais, e eles
se apegam bastante na gente (TE2).

Tal possibilidade de permanéncia dos pais também se
configura como elemento primordial no preparo da para a
alta do prematuro, pois viabiliza a assisténcia a familia e
amplia as oportunidades de ensino/aprendizagem. Neste es-
tudo, o vinculo estabelecido entre o profissional e a familia
também insurgiu como um componente gerador de satisfa-
cao profissional.

Outro estudo também enfatizou a relevancia da presenca
da familia na UTIN, possibilitando o cuidado diferenciado,
facilitando uma maior percepcao acerca das perspectivas da
familia, inserindo os pais nos cuidados (principalmente por
meio do toque e do aleitamento materno); e estimulando o
vinculo entre os pais e o beb&™®,

A equipe deve procurar adequar a rotina para favorecer a
participacdo da familia nos cuidados e na tomada de decisoes
relativas ao filho internado. Para tanto, a parceria entre pais e
equipe é considerada como elemento fundamental na efetiva-
¢ao do cuidado, e no compartilhamento de saberes e praticas,
de maneira a fortalecer as habilidades e as capacidades de
cada familia.

A integracdo entre as diferentes categorias profissionais
também foi sugerida como estratégia para melhorar o atendi-
mento a familia. A coesao no trabalho dos membros da equi-
pe multiprofissional e interdisciplinar é essencial para otimi-
zar a integralidade da assisténcia a crianca/familia e garantir
uniformidade das informacdes transmitidas.

[...] maior integracdo com a equipe mesmo. Acho que as
criangas vao ganhar e nés também, porque os treinamen-
tos (com as familias) a gente td fazendo (E3).

Estudos realizados em unidades neonatais também revela-
ram falta de sincronia e integracao entre as diferentes catego-
rias profissionais que atendem ao recém-nascido, influencian-
do negativamente na assisténcia de enfermagem e suscitando
insatisfacao nos profissionais%9,

A inexisténcia de rotinas escritas e de registros sistematicos
em prontudrio, no tocante as acoes relativas ao preparo da
familia para a alta, foi evidenciada no processo de observacgao
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ndo participante, em todos os turnos acompanhados. Vale res-
saltar que a sistematizacao da assisténcia poderia ser concreti-
zada a partir de um protocolo que direcionasse as orientagoes
essenciais para instrumentalizar a familia.

No sentido de suprir essa lacuna, um dos entrevistados
sugeriu a estratégia de sistematizacao da assisténcia utilizan-
do a “adocéo das familias” pelos profissionais. Esta se mostra
também como uma praética viavel, passivel de execucao sem
a necessidade de grandes mobilizagdes na rotina. Ademais,
sua principal justificativa se baseia no fato de que tal estraté-
gia potencializa as relagoes de vinculo entre profissional-mae,
podendo otimizar o preparo da familia.

Sistematizar a assisténcia talvez [...] porque a gente iria se
cobrar mais pra ensinar, ao ter alguém responsadvel pra fa-
zer essa orientacao [...] (ET).

Embora a pratica da enfermagem esteja vinculada ao esfor-
co continuo para capacitar as familias, fatores intrinsecos as
progenitoras foram enfatizados pelos sujeitos como dificulta-
dores para as acoes de educacao em satide durante o processo
da alta. Dentre esses fatores, foram citados: a drogadicdo ma-
terna, a baixa escolaridade e/ou deficiéncias cognitivas que
dificultam a compreensao das informagoes, e a maternidade
na adolescéncia.

Em relagdo a educagao materna, ha referéncias na litera-
tura de que a baixa escolaridade interfere na capacidade de
aprendizado, sendo primordial que o profissional de enfer-
magem se empenhe para adaptar recursos que viabilizem a
capacitacao materna®.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou compreender a pratica da equipe
de enfermagem atuante em unidades neonatais acerca do pro-
cesso de alta junto as familias. Como estratégias reconhecidas
no processo de ensino foram elencadas a insercdo precoce
da familia nos cuidado de higiene e conforto requeridos pelo
recém-nascido internado, incentivo ao aleitamento materno e
outras orientagoes relacionadas a alimentacao, a medicacgao e
a necessidade de seguimento ambulatorial e na rede de aten-
cao primaria, ap6s alta hospitalar.

No ambito das dificuldades encontradas, os resultados fo-
ram condizentes com dados encontrados na literatura. Des-
tacou-se como principal problema, a auséncia das maes no
acompanhamento continuo do filho internado. Emergiram,
ainda, outras dificuldades para a efetivacao desse processo,
tais como a falta de sistematizagao do preparo para alta, além
de fatores intrinsecos as maes, como a baixa escolaridade, a
drogadicao e a maternidade na adolescéncia. Quanto as po-
tencialidades do servigo, apontadas pelos profissionais neste
estudo, destacaram-se o livre acesso dos pais as unidades neo-
natais e as praticas promotoras da humanizagao da assisténcia
como, por exemplo, as diretrizes preconizadas pela IHAC.

Este estudo possibilitou depreender-se que a filosofia do cui-
dado centrado na familia esta incutida nas préticas da equipe
de enfermagem, fato que potencializa as oportunidades de en-
sino/aprendizagem. As potencialidades e limitacoes apontadas
por este estudo revelam que o processo da assisténcia € dina-
mico, necessitando de constantes reajustes e adequagdes para
atender com exceléncia e integralidade o RN e sua familia.
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