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RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar as producdes cientificas disponiveis na literatura nacional e
internacional sobre as principais duvidas maternas no cuidado ao recém-nascido prematuro
em domicilio. Métodos: Estudo de revisdo integrativa, fundamentado na questao norteadora:
“Quiais sdo as produgdes cientificas publicadas no periodo de 2012 a 2021 sobre as ddvidas
maternas no cuidado ao recém-nascido prematuro em domicilio?”. As buscas foram realizadas
nas bases eletrénicas: Embase, Medline, Web of Science, Lilacs, Scielo e Cochrane Library.
Resultados: Foram identificados 21 artigos. A andlise qualitativa revelou que as duvidas
maternas estavam relacionadas ao aleitamento materno, higiene, pratica de banho de sol,
conduta em relagéo a célica do bebé, identificacdo de sinais, sintomas e alteragdes clinicas,
controle térmico e a terceira etapa do método canguru. Conclusées: As incertezas maternas
destacaram a importancia do aprimoramento das estratégias voltadas para o apoio a familia
e a continuidade do cuidado ao neonato em domicilio.

Descritores: Cuidado do Lactente; Recém-Nascido Prematuro; Alta do Paciente; Assisténcia
Domiciliar; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify and analyze the scientific literature, both national and international,
concerning the primary maternal concerns about caring for premature newborns at home.
Methods: This integrative review is based on the guiding question:“What scientific publications
from 2012 to 2021 address maternal concerns about the care of premature newborns at
home?". Searches were conducted in the electronic databases: Embase, Medline, Web of
Science, Lilacs, Scielo, and Cochrane Library. Results: A total of 21 articles were identified.
The qualitative analysis showed that maternal concerns pertained to breastfeeding, hygiene,
sunbathing practices, managing infant colic, identifying signs, symptoms, and clinical changes,
temperature control, and the third phase of the kangaroo method. Conclusions: Maternal
uncertainties underscore the importance of enhancing strategies focused on supporting
families and ensuring continued care for neonates at home.

Descriptors: Infant Care; Infant Premature; Patient Discharge; Home Nursing; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y analizar las producciones cientificas disponibles en la literatura
nacional e internacional sobre las principales inquietudes maternas en el cuidado del recién
nacido prematuro en el hogar. Métodos: Estudio de revision integradora, fundamentado
en la pregunta guia: “;Cudles son las producciones cientificas publicadas en el periodo de
2012 a 2021 sobre las inquietudes maternas en el cuidado del recién nacido prematuro en
el hogar?” Las busquedas se realizaron en las bases electrénicas: Embase, Medline, Web of
Science, Lilacs, Scielo y Cochrane Library. Resultados: Se identificaron 21 articulos. El analisis
cualitativo reveld que las inquietudes maternas estaban relacionadas con la lactancia materna,
higiene, préctica de bafos de sol, comportamiento ante el célico del bebé, identificacion
de signos, sintomas y cambios clinicos, control térmico y a la tercera etapa del método
canguro. Conclusiones: Las incertidumbres maternas resaltaron laimportancia de mejorar las
estrategias dirigidas al apoyo familiar y a la continuidad del cuidado del neonato en el hogar.
Descriptores: Cuidado del Lactante; Recien Nascido Prematuro; Alta del Paciente; Atencién
Domiciliaria de Salud; Atencién de Enfermeria.
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Duvidas maternas no cuidado domiciliar ao recém-nascido prematuro: uma revisao integrativa

INTRODUCAO

A prematuridade é considerada um problema de saude pu-
blica mundial, pois o nascimento que ocorre entre a 202 e 372
semanas gestacionais constitui um dos principais fatores de risco
para a morbimortalidade infantil, em especial para a mortalidade
neonatal. Além disso, gera uma demanda de cuidados clinicos
de maior complexidade e um aumento nos gastos familiares e
custos com servicos de saude!2,

Nos paises desenvolvidos, a elevada ocorréncia da prema-
turidade estd associada a utilizagdo de técnicas de reproducao
assistida, gestacdes multiplas e idade materna superior a 34
anos. Por outro lado, em paises em desenvolvimento, a principal
causa da prematuridade relaciona-se as precdrias condicdes
socioecondmicas, auséncia de assisténcia a saude de qualidade,
problemas durante a gestacdo e complicagdes no parto®#. Nesta
perspectiva, no Brasil, em 2019, as complica¢des do parto foram
responsaveis por 11,08% dos casos de prematuridade e ainda
constituem uma das principais causas de mortes neonatais®.

Adicionalmente, os recém-nascidos prematuros necessitam de
cuidado continuo devido a limitagdes de funcdes, dependéncia de
medicamentos, alimentacgao especial, necessidade de dispositivos
tecnoldgicos ou de assisténcia direta dos profissionais da rede
de atencao a saude. Isso implica na necessidade de informacéo,
apoio social e mudangas no estilo de vida das familias®*.

De fato, muitas maes de recém-nascidos prematuros conhecem
primeiro o ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) antes de experimentarem o ambiente familiar. Isso pode
comprometer o relacionamento mae-bebé no periodo pods-alta e
retardar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
por profissionais de unidades basicas de saide na Primeira Semana
de Saude Integral, conforme proposto pelo Ministério da Saude®®.

Além disso, profissionais da rede hospitalar muitas vezes estao
tdo envolvidos com a assisténcia ao bebé que nao incluem a fa-
milia no cuidado prestado e ndo tornam o ambiente acolhedor.
Isso pode resultar em um cuidado que ndo prioriza a promocéao
e estimulo do vinculo familiar com o neonato, nem estabelece
uma integracdo com a rede de atencdo primaria, de modo a
garantir acompanhamento e apoio efetivos?”.

Portanto, o profissional que presta cuidados diretos deve mitigar
os efeitos negativos do ambiente hospitalar para as maes/respon-
sdveis, incentivando-as a participar dos momentos de assisténcia,
respeitando a estabilidade clinica do recém-nascido, para aumentar
o tempo de convivéncia e promover o vinculo mae-filho®.

Aliteratura destaca aimportancia das orientagdes para a preparacéo
dos familiares do recém-nascido, fornecidas pelos profissionais de
saude, durante a alta hospitalar de uma unidade de terapia intensiva
ou unidade neonatal® ', Neste contexto, estudo realizado em Para-
nd, Brasil, apontou para a necessidade de investigar os sentimentos
maternos durante a hospitalizacdo do recém-nascido prematuro e
apos a alta, uma vez que medo, inseguranca e preocupacao podem
afetar o cuidado domiciliar®, enquanto pesquisa realizada na China
ressaltou aimportancia de profissionais de satide fornecerem cuida-
dos e orienta¢des aos familiares de criangas prematuras com base
na escuta das experiéncias e queixas dos pais"". Contudo, ainda ha
uma lacuna no conhecimento sobre as reais necessidades que as
maes de bebés prematuros enfrentam ao adaptar-se a uma nova
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condicdo de vida, bem como sobre a continuidade do cuidado da
crianca em domicilio.

OBJETIVO

Identificar e analisar as produgdes cientificas disponiveis na
literatura nacional e internacional sobre as principais duvidas
maternas no cuidado ao recém-nascido prematuro em domicilio.

METODOS
Aspectos éticos

O presente estudo é uma revisdo da literatura, com dados
secundarios extraidos de artigos publicados em periddicos cienti-
ficos; portanto, ndo foi submetido ao comité de ética em pesquisa.

Tipo de estudo

Esta é umareviséo integrativa da literatura de carater explora-
tério. Sua abordagem metodoldgica inclui estudos experimentais
e ndo experimentais, combinando dados das literaturas teérica e
empirica, com o objetivo de compreender a tematica analisada‘.
Dessa forma, o estudo buscou reunir publicagcdes sobre o cuidado
com o recém-nascido prematuro no domicilio.

Para a selecdo dos textos, os critérios de inclusdo foram: estu-
dos publicados em formato de artigo relacionados ao tema da
pesquisa, disponiveis nos idiomas inglés, espanhol e portugués,
e publicados nas bases de dados escolhidas. Foram excluidos
artigos de editoriais, resumos expandidos e cartas ao editor.
Documentos duplicados foram contabilizados uma Unica vez e
aqueles que nao tinham relagcdo com a tematica foram excluidos.

O intervalo de tempo considerado para a pesquisa foi de 2012
a 2021, periodo em que néo foi identificada nenhuma reviséo
de literatura sobre o tema, levando em conta toda a producdo
cientifica e os avancos tecnoldgicos da ultima década.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, seguiram-se as etapas
metodoldgicas: identificacdo do tema, formulacao da questao nortea-
dora, estabelecimento dos critérios de inclusao, busca na literatura,
categorizacdo dos estudos, interpretacdo dos resultados e sintese
do conhecimento™, Utilizou-se a estratégia “Populagao, Interesse
e Contexto” (PICo)", onde “P” se refere a mée do recém-nascido
prematuro, “l" as duvidas maternas e “Co” ao ambiente domiciliar.

Deste modo, a questao que direcionou este estudo foi: “Quais
sao as produgdes cientificas publicadas no periodo de 2012 a 2021
acerca das duvidas maternas no cuidado com o recém-nascido
prematuro no domicilio?".

Estratégia de pesquisa e selecdao

Os artigos foram identificados por meio de buscas em 6 (seis)
bases de dados eletronicas: Excerpta Medica Database (EMBASE),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) via
PubMed, Web of Science via Portal de Periddicos da CAPES, Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Elec-
tronic Library Online (SCIELO) e Cochrane Library. As buscas foram
realizadas nas bases de dados eletrénicas entre os meses de janeiro
a maio de 2022. As estratégias de buscas incluiram descritores
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controlados pesquisados no Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Heading (MeSH) via PubMed, no idioma
inglés e sindnimos, descritores ndo controlados, todos conectados
pelos operadores booleanos AND e OR, além de simbolos como
o de truncamento, dependendo das caracteristicas de cada uma
das bases pesquisadas. As estratégias de buscas finalizadas de
acordo com cada base de dado estdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégias de busca realizadas em bases de dados, 2022

3:?;22:‘0 Estratégia de busca/Sintaxe Am((:stra
EMBASE (‘home care’ OR (care AND domiciliary)) AND 01
(premature OR (newborn AND premature))
Premature newborn (All fields) and postnatal
Web of care (All fields) or patient discharge (All fields)
Science and home care (All fields) and maternal 11
behavior (All fields) and professional-family
relations (All fields)
(“newborn premature” OR “newborn”) AND
LILACS (“postnatal” OR “maternal behavior”) AND ( 1369
db:(“LILACS”))
(Infant OR premature [All Fields]) AND “home
PUBMED care” AND “maternal care pattern” [All Fields] 102
(“newborn premature” OR “newborn”) AND
SCIELO (“postnatal” OR “maternal behavior”) 124
Filtros aplicados: Nao utilizados.
Cochrane Reviews matching “premature
newborn” in Title Abstract Keyword AND
“maternal care” in Title Abstract Keyword
Cochrane AND “patient discharge” in Title Abstract 0
Library Keyword AND “home care” in Title Abstract
Keyword AND “professional-family
relationships” in Title Abstract Keyword -
(Word variations have been searched)
Total 1612

Critérios de qualidade dos artigos selecionados

O processo de selecdo dos artigos desta revisao integrativa
identificou e selecionou a amostra de publicacées com dois
revisores independentes para reduzir os vieses do estudo. Além
disso, os artigos que apresentaram divergéncias entre os dois
revisores foram avaliados por um terceiro revisor, que julgou de
forma independente os textos em conflito. Nesse sentido, houve
divergéncia em trés artigos apods a etapa de leitura dos titulos,
resumos e palavras-chave. O terceiro revisor avaliou os conflitos
baseado nos critérios de inclusao e excluséao e decidiu incluir os
trés artigos na etapa de leitura na integra, antes da selecéo final.

Selecao de estudo

A selecdo da amostra de estudos propostos para analise, apds a
escolha feita nas bases de dados, foi exportada para a ferramenta
de pesquisa Rayyan QCRI, um aplicativo multiplataforma disponivel
na web e como aplicativo compativel com smartphones, gratuito
e baseado em nuvem, que ajuda a acelerar o rastreamento inicial
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de titulos, resumos e palavras-chave, através de um processo
automatizado e intuitivo, enquanto mantém um alto nivel de
usabilidade®®.

A busca nas bases de dados ocorreu no periodo de janeiro a
maio de 2022 e resultou em um total de 1.612 artigos. Desses, 1.198
artigos foram excluidos por serem duplicados. Apds essa etapa,
414 artigos foram avaliados por titulos, resumos e palavras-chave,
baseando-se nos critérios de inclusao e exclusao, resultando em
um total de 100 artigos. Estes foram lidos na integra e, devido
aos critérios de inclusdo, apenas 21 artigos foram selecionados
para esta revisao integrativa.

Os estudos foram selecionados por dois avaliadores inde-
pendentes, levando em consideracao os critérios de inclusao
e exclusdo. Houve divergéncia em trés artigos; os avaliadores
discutiram entre si e decidiram incluir os trés artigos em questao.

A sequir, é apresentado o processo de selecdo dos artigos
e a descricdo das razdes de exclusdo conforme o fluxograma
PRISMA para Revisoes Sistematicas"”, adaptado para a presente
Revisdo Integrativa (Figura 1). Nesta adaptacdo do fluxograma
PRISMA, foram incluidos os artigos descritivos e heterogéneos,
nao contemplados em revisdes sistematicas.

)

° Estudos identificados por meio da busca nas
'g« bases de dados (n =1612)
& Embase (n = 01), Web of Science (n=11),
= Lilacs (n = 1369), PubMed (n = 102),
§ Scielo (n = 124), Cochrane (n =0)
Estudos duplicados Estudos excluidos apés leitura de
excluidos titulos, resumos e palavras-chaves
) (n=1198) (n=314)
S
< ¢ Razbes de exclusio:
wv
. « Delineamento (n = 02)
Estudos selecionados < _
(= 414) —P| - Populacio errada (n = 12)
n= - Tema/Questdo (n = 300)
h 4
[
B
° Estudos na integra avaliados Estudos na integra excluidos (n = 79)
3 conforme critérios de - .
) elegibilidade —P| Razdo de exclusao:
w (n=100) « Nao responde a questdo (n =79)
8
& Estudos incluidos na
e Revisao Integrativa
- (n=21)

Figura 1 - Fluxograma das etapas de identificacao, selecao e inclusao dos
estudos, adaptado do PRISMA®?

ApOs a leitura dos 21 artigos incluidos na selecdo, foram
extraidas as seguintes informacoes: ano, pais, titulo, tipo de
estudo, nivel de evidéncia e principais resultados obtidos, por
meio de um formulario proposto com base na questédo de revi-
sdo e no objetivo. Para a classificacdo do nivel de evidéncia das
producdes, considerou-se como Nivel | - revisao sisteméatica ou
meta-analise de ensaios clinicos randomizados ou controlados;
Nivel Il - evidéncias provenientes de pelo menos um ensaio clinico
controlado e randomizado; Nivel lll - ensaios clinicos experimentais
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sem randomizacao; Nivel IV - estudo de coorte ou caso-controle;
Nivel V - revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
Nivel VI - evidéncias oriundas de estudo descritivo ou qualitativo
e; Nivel VII - evidéncias obtidas de opinides de autoridades ou
comités de especialistas'®.

RESULTADOS

No presente estudo, foram selecionados e incluidos 21 artigos
provenientes de periédicos com rigor de revisdo por pares. Os
estudos foram publicados nos idiomas inglés e portugués, nos
anos de 2012 a 2021, sendo a maioria (cinco) publicada em 2021,
seguida de trés em 2012 e em 2020. Os anos de 2013,2014, 2017
e 2019 apresentaram dois artigos cada, e nos anos de 2016 e 2018
foi identificado um artigo por ano. A maioria (66,6%) das producdes
foi realizada no Brasil, enquanto 33,3% em outros paises, como
Canada, Colémbia, Estados Unidos, Ir4, Italia e Africa. A maioria
dos artigos incluidos nesta revisdo foi classificada utilizando-se o
delineamento de estudo descritivo com abordagem qualitativa,
classificados no sexto nivel de evidéncia cientifica (Quadro 2).

A caracterizacdo dos artigos selecionados para o presente
estudo, levando em consideracéo a extracdo dos dados de ano,
pais, titulo, tipo de estudo, nivel de evidéncia e principais resul-
tados, estd apresentada no Quadro 2.
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Com relacédo aos principais resultados, verificou-se que todos
os artigos destacaram as principais duvidas ou necessidades de
orientacdo que as mées de recém-nascidos prematuros tiveram
ao chegar em casa ap0s a alta hospitalar. Estas foram referentes
a: amamentagéo(ﬂ,23-24,26,30—35,38-39)’ CuidadOS de higiene(22,25,31,33,38—39)[
banho de sol", célica do bebé"*3?, identificagdo de sinais, sintomas
ou alteragdes clinicas®?*-22252933-3538 controle da temperatura®23
e continuidade do método canguru no domicilio®29,

Além disso, evidenciou-se que a chegada de uma crianca
prematura em casa é um periodo critico de adaptacao para a
familia. O cuidado realizado pela méae é permeado por sentimentos
como ansiedade, medo e inseguranga‘'®2293032, preocupagao
com a possibilidade de reinternagdo®** ou com a sobrevivéncia
da crianga®?),

DISCUSSAO

A maioria dos estudos desta revisdo integrativa da literatura
que preencheu os critérios de inclusdo foi produzida no Brasil e as
evidéncias foram obtidas mediante o delineamento da pesquisa
qualitativa. Embora exista uma preocupacdo governamental em
criar diretrizes e objetivos para a atencdo integral e humanizada
ao recém-nascido grave ou potencialmente grave, com foco na
protecdo e apoio aos direitos humanos, integralidade da assisténcia

Quadro 2 - Sintese das caracteristicas identificadas e extraidas dos artigos incluidos no estudo (N =21)

’ P Ano/ . Nivel de
Titulo /Referéncia . Delineamento | Desfecho L .
Pais evidéncia
No domicilio, as mées de recém-nascidos prematuros apresentaram
. . duvidas quanto a conduta frente a célica, nimero de evacuagoes e
Recém-nascido prematuro: 2012 P X
- ) Estudo banho de sol. Para esclarecer as duvidas e superar os sentimentos de
suporte materno domiciliar para o Brasil o - B Vi
: (19 descritivo medo e inseguranga no desempenho de alguns cuidados, elas buscaram
cuidado . : : S -
profissionais de satide e consultaram a cartilha distribuida na ocasiao da
alta hospitalar.
Gaining confidence and perspective: No contexto domiciliar, as méaes ficaram apreensivas com a saude fragil
a phenomenological study of 2012 Estudo de seus bebés prematuros e tiveram preocupacoes referentes a sua
mothers’ lived experiences caring for . - normalidade. Utilizaram o senso instintivo e recursos como tentativa e Vi
: . Canada | fenomenolégico - . . -
infants at home after neonatal unit erro para identificar as necessidades e os sinais de dor/desconforto do
discharge® bebé.
Experiéncia materna no cuidado 2012 Estudo No cuidado domiciliar, as maes de prematuros sentiram necessidade
domiciliar ao recém-nascido Brasil ualitativo de orientagOes sobre desenvolvimento infantil, respiragao, vacinagao, Vi
prematuro®” q amamentacéo, preparo e administracéo de medicacdes.
. . As vivéncias maternas na primeira semana de cuidados no domicilio,
Alta hospitalar e o cuidado do . ) . .
! - 2013 Estudo ap0s a alta hospitalar do recém-nascido prematuro, foram marcadas por
recém-nascido prematuro no X s o ; . - Vi
s ) Brasil qualitativo demandas sobre banho, sinais de adoecimento e outras informagoes que
domicilio: vivéncia materna N . e
nao foram fornecidas pelos profissionais na hora da alta.
Prematuro: Experiéncia materna . x - -
P - No domicilio, as maes apresentaram duvidas sobre a continuidade
durante amamentagdo em 2013 Estudo ~ - A . .
. L . - - da amamentacéo e a posterior oferta alimentar ao recém-nascido Y
unidade de terapia intensiva Brasil qualitativo
N 23 prematuro.
neonatal e pos-altal
A primeira noite que as maes passaram em casa cuidando do filho foi
. : longa e cheia de angustias e incertezas. Na manha seguinte, elas estavam
Caring for premature child at home: 2014 Estudo 9 ngustias . 9 !
21) N . cansadas, com muitas duvidas e questionamentos, temendo que o filho Vi
from fear and doubt to trust* Colémbia | fenomenoldgico | - o S
tivesse emagrecido ou apresentasse alguma complicagdo que justificasse
uma reinternagao.

Continua
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Titulo /Referéncia An9/ Delineamento | Desfecho "!"‘3' d.e
Pais evidéncia
AcS As necessidades maternas durante o cuidado cotidiano do bebé
¢oes de enfermagem na L . N o
A P . 2014 Estudo prematuro no domicilio relacionaram-se as duvidas sobre higiene/
assisténcia domiciliar ao recém- - s N N . Vi
] - - 25) Brasil qualitativo conforto e aos sinais e sintomas apresentados pelos bebés apos a alta
nascido de muito baixo peso .
hospitalar.
] . Duvidas sobre aleitamento materno, cuidados com o neonato prematuro
Life after discharge: what parents o - - L . .
) ; 2016 Estudo no domicilio sem a supervisao de profissionais de satide e incertezas
of preterm infants say about their EUA o . « e < '
" 26 qualitativo sobre fontes de informacdes confidveis geraram estresse, preocupacéo e
transition to home' -
ansiedade.
Os achados reforcam a importancia de estabelecer programas de
Preparing for post-discharge care acompanhamento institucional que facilitem a transicdo do bebé
; ) 2017 Estudo - L
of premature infants: Experiences of . - prematuro para casa. O acompanhamento familiar e a possibilidade de VI
@7 Colémbia qualitativo . - L
parents contatar a equipe da unidade por telefone em caso de duvidas foram
destacados como elementos facilitadores no cuidado domiciliar.
. , L Estudo Comumente, as maes de bebés prematuros ndo estdo prontas
Theory of infants’ transition L . - " . S
qualitativo — para cuidar de seus filhos imediatamente apds o parto. A principal
management from then neonatal 2017 . < < o R P
. ; . . < Teoria preocupacdo das maes no domicilio era quanto a sobrevivéncia de VI
intensive care unit to home: a Ird P P < .
o 28 undamentada | seu filho prematuro ap6s a internacéo hospitalar, onde estava sob os
qualitative study* : o
nos dados cuidados de profissionais.
P < < Constatou-se que as maes dos recém-nascidos prematuros possuem
ercepcao das maes quanto - ) . h T
R . conhecimento insuficiente para o cuidado do filho no domicilio,
a competéncia materna nos 2018 Estudo . " .
- -~ . - - especialmente quando se encontram sem o auxilio de um profissional \Y
cuidados domiciliares do recém- Brasil | fenomenoldgico ., . . -
- 29 da saude, gerando medo e inseguranca até mesmo diante das
nascido prematuro . Jaon i -
intercorréncias comuns do recém-nascido.
Aleitamento materno exclusivo
de prematuros e motivos para sua 2019 Estudo Percebeu-se que a falta de orientagdes a mée pode estar relacionada ao Vi
interrup¢do no primeiro més pds- Brasil transversal desmame do recém-nascido prematuro apds a alta hospitalar.
alta hospitalart?
- Estudo A maioria das maes declarou nao estar preparada para cuidar do filho
Duvidas maternas na alta 2019 o o L . o
. - —— . quantitativo (60,1%). As duvidas mais relatadas foram sobre o banho (60%) e a Vi
hospitalar do recém-nascido Brasil e ~
descritivo amamentacao (56,7%).
As mées vivenciaram sentimentos de medo e inseguranca durante
a etapa domiciliar do Método Canguru e mencionaram a escassez
Vivéncia materna com o Método 2020 Estudo de orientagoes fornecidas pelos profissionais de satde. Enfrentam Vi
Canguru no domicilio®? Brasil qualitativo desafios didrios, como o controle térmico do recém-nascido prematuro,
amamentacao, identificacdo de cdlica e aimportancia da posicao
Canguru em casa.
Oportunidades de cuidados a 2020 Foram evidenciadas duvidas maternas sobre cuidados como
- - - . Estudo 5 < P N
crianga prematura: visita domiciliar Brasil o alimentacdo, banho, troca de fraldas, caracteristicas das fezes, alteracdes Vi
a i (33) qualitativo P - o ]
e suporte telefonico clinicas, encaminhamento a especialistas e necessidade de exames.
Vulnerabilidades para a crianca 2020 Estudo A vivéncia no domicilio com o bebé prematuro gerou preocupagdes
prematura:contextos domiciliar e . - relacionadas a amamentacao, sinais de alteracdo clinica e temores de VI
R, Brasil qualitativo p ) <
institucional uma possivel reinternacao.
Mothers' exp eriences ofcarmg for. 2021 As mées expressaram duvidas sobre alimentacao do bebé prematuro,
preterm babies at home: qualitative Estudo = - A -
- L Ghana/ s controle de temperatura, prevencédo de infeccdes e relataram dificuldades VI
insights from an urban setting in a Ko qualitativo . ; - L P
. . " Africa em conciliar o cuidado da crianga com as atividades domésticas.
middle-income country®
anheamento d? maes spbre Observaram-se potencialidades e fragilidades no cuidado do recém-
cuidados aos recém-nascidos 2021 Estudo - s .
. . . L nascido prematuro e na aplicagdo do Método Canguru em casa. As VI
prematuros e aplicagado do Método Brasil qualitativo AR .
C o 36 principais duvidas maternas foram sobre os sinais de alerta para agravos.
anguru no domicilio
Detectou-se uma tendéncia a desestabilizagdo da competéncia materna
AStudy of Maternal Competence in no que tan’ge a capac@ade de cuidar do recém-nascido prematuro no
. " ; periodo pos-alta hospitalar.
Preterm Birth Condition, during the
o : 2021 Estudo
Transition from Hospital to Home: i~ o < < . v
. § Italia quantitativo Quando as maes percebem que ndo compreendem o real significado dos
An Early Intervention Program’s - - e - .
Proposal®” sinais da crianca, condicdo essencial para se sentirem confiantes na busca
por solucdes e na tomada de decisdes, podem se sentir extremamente
angustiadas.
Continua
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Titulo /Referéncia An9/ Delineamento | Desfecho N!VSI d.e
Pais evidéncia
Demandas de aprendizagem de Evidenciaram-se duvidas e préticas equivocadas quanto a higiene intima,
P . ) . 2021 Estudo . L
familias sobre cuidados poés-natais . o troca de fraldas, banho, limpeza do coto umbilical, uso de produtos na Vi
s 38 Brasil qualitativo <
aos recém-nascidos pele do prematuro e amamentacao.
Cuidados com o recém-nascido
prematuro ap6s a alta hospitalar: 2021 Estudo Destacaram-se duvidas maternas e de familiares a respeito da Vi
investigacdo das demandas Brasil qualitativo alimentacdo, higiene, sono e presenca de alteragdes clinicas.
familiares®®

e estimulo a participacao dos pais no cuidado“?, nota-se que, no
recorte temporal de 2012 a 2021, ainda é incipiente a producdo
cientifica acerca das duvidas ou necessidades maternas que
podem surgir em casa apds a alta hospitalar do recém-nascido
prematuro.

O momento da alta hospitalar apds o nascimento de um
filho é algo esperado pelos pais. No entanto, a condicao de
prematuridade, muitas vezes, retarda esse momento devido a
imaturidade fisioldgica e instabilidade clinica do bebé, motivos
que podem levar o neonato prematuro a internagdo em uma
unidade de terapia intensiva®". E a fase de transi¢do da crianca
do ambiente hospitalar para o domicilio pode ser cercada de
muita expectativa e ansiedade por parte dos pais, tornando-se
necessario o amparo por parte dos profissionais de saude, para
que estes se sintam protegidos e tenham condi¢des de continuar
os cuidados da crianga prematura em casa®*3132,

No entanto, apesar de parecerem simples, algumas orienta-
¢Oes e demonstracdes de cuidado por parte dos profissionais
durante a internacdo tornam-se desafiadoras ao serem postas
em pratica no ambiente domiciliar. Isso pode fazer com que as
maes e/ou familiares sintam que nao estdo preparados?239 e
busquem informagdes com amigos, parentes>3?, em cartilhas"®
ou mesmo na internet®,

Assim, no ambiente domiciliar, é comum que as maes expres-
sem duvidas e sentimentos de medo, ansiedade, inseguranca,
dentre outros9242628-2932 em rela¢do aos cuidados com o bebé
pré-termo, uma vez que nao contardo com a equipe multidisci-
plinar ao lado para prestar assisténcia ou esclarecer as questoes
que possam surgir no dia a dia293437),

As principais duvidas maternas sobre o cuidado do recém-nas-
cido prematuro em casa, evidenciadas nos estudos analisados,
centraram-se em questdes relativas ao aleitamento materno,
higiene, pratica de banho de sol, conduta diante da cdlica do
bebé, sinais, sintomas ou alteragdes clinicas, controle térmico e
continuidade do método canguru em casa.

Em relagéo a prética do aleitamento materno em casa, podem
surgir dificuldades como: problemas nas mamas, pega correta,
retorno as atividades laborais e escasso conhecimento sobre sinais
de saciedade. Tais questdes, se nao resolvidas com o acompanha-
mento profissional ou de alguns membros da rede social de apoio
da mulher, podem interromper a amamentagao!0222425.293436),
pois os determinantes para o desmame precoce nao sao apenas
biolégicos, mas também sociais, isto é, decorrentes da falta de
orientacao adequada e auséncia de incentivo®?, Ademais, o uso
de suplementacao lactea no ambiente hospitalar e domiciliar,
bem como a diminuicdo da oferta de leite materno, podem

estar associados a influéncia externa, ao cansago materno ou
ao receio de novas internacdes devido ao baixo ganho de peso
do recém-nascido®2),

Em relagdo a higiene do neonato pré-termo, as questdes men-
cionadas pelas maes referem-se as duvidas sobre a temperatura
da agua, produtos que podem ser utilizados durante o banho,
frequéncia de banhos, troca de fraldas, prevencdo de assaduras
e cuidados com o coto umbilical(%192425273438) reforcando a ne-
cessidade de inser¢do do cuidador nos cuidados didrios ainda
no contexto hospitalar.

Ainda em relacdo aos cuidados de higiene, as mdes podem
apresentar medo de quebrar algum membro do bebé e também
receio de machucar durante a limpeza do coto umbilical®®. Um
estudo realizado no Brasil, publicado no ano de 2020 com a par-
ticipacdo de 247 puérperas, cujas idades variavam entre 20 e 34
anos, evidenciou que 57,6% referiam inseguranca em segurar o
bebé por ser pequeno, 35,9% relataram dificuldades para segurar
o bebé na banheira, 30,4% alegaram receio de lavar as costas e
genitais, 21,7% tinham questdes sobre higiene da cabeca e rosto
e 12% sobre secar o neonato®.

Ja com relacéo a pratica do banho de sol, vale ressaltar a im-
portancia da orientacdo adequada ainda na interna¢do, uma vez
gue nos primeiros seis meses de vida do pré-termo, a exposicao
precisa ser de forma indireta, ou seja, com o uso de barreiras pro-
tetoras, como bonés, guarda-séis e roupas, devido a imaturidade
cutanea dessa clientela®”.

Dessa forma, assim como a exposicao direta aos raios solares
deve ser evitada, o controle térmico do neonato deve ser um
ponto de atencao para as cuidadoras. A conservacdo da tem-
peratura adequada no pré-termo é de alta criticidade, devido
ao risco elevado de hipotermia, precisamente por causa da
regulacdo inadequada de calor devido a diversos fatores orga-
nicos e, principalmente, pela imaturidade central de controle
termorregulatério®“43),

Entdo, é necessario que a cuidadora seja orientada a man-
ter a temperatura corporal do bebé pré-termo entre 36,5°C e
37,5°C no ambiente domiciliar, e que a afericdo seja realizada
com o termémetro posicionado na regido axilar. Tal medida é
essencial para o crescimento e desenvolvimento adequados
do neonato, prevenindo complicagdes de saude decorrentes
da baixa temperatura, como hipoglicemia, hipdxia, infeccdes
neonatais e asfixia“#+?,

Outrossim é a conduta frente as célicas, dado que aimaturidade
gastrointestinal ocasionada pelo parto prematuro pode levar a
episddios de diarreia, vomitos e célicas de maior intensidade, jus-
tificados pela lentiddo no esvaziamento gastrico em decorréncia
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de funcdes transitérias imaturas, como as éntero-hepaticas e a
baixa motilidade gastrointestinal®“®.

Portanto, deve-se reforcar, ainda na unidade de internacao,
as condutas adequadas frente a esta situacdo, evitando-se as-
sim medidas farmacoldgicas empiricas“? e, em alguns casos,
desnecessarias. Além disso, é preciso reafirmar que se trata de
um fenémeno natural, esperado e controlado por meio da ama-
mentagao, e aliviado com a oferta de apoio afetivo ao bindmio®?.

Embora os estudos evidenciem que, no momento da alta
hospitalar, os familiares recebem orientacdes sobre a condicdo
de normalidade da crianca, aspectos relacionados a identifica-
¢ao de sinais, sintomas, motivo do choro do bebé e alteracoes
clinicas ainda sao fatores que geram duvidas nas maes no ambito
dom |C| | ia r(1 1,21 -22,25,27,29,32—39).

Nessa perspectiva, o receio de que haja algo errado com o bebé,
0 pouco conhecimento relacionado as alteragdes clinicas, atrelado
a inexperiéncia materna, pode levar os cuidadores a adotarem
comportamentos ou técnicas inadequadas, contribuindo para o
aumento da incidéncia de complica¢des na condicdo de satde
da crianga nascida prematura®”,

Este fato evidencia a necessidade de acesso a conteldos de
material educativo aos quais as maes possam recorrer em mo-
mentos de duvida e que estejam adaptados a identificacdo de
sinais que possam ser considerados alteragdes clinicas®3%. Além
disso, é de grande importancia que a equipe de saude estabeleca
um programa continuo de acompanhamento direcionado a essas
maes, seja de forma presencial ou por telefone®?,

O aumento das morbidades pode acompanhar a crianca nascida
prematura ao longo da vida, e uma das estratégias para a reducao
desse agravo é o Método Canguru“, Criado em 1979, ele possi-
bilitou a diminuicdo da mortalidade de prematuros nas unidades
neonatais por meio do contato pele a pele e do fortalecimento
da ligacdo emocional entre mée e bebé. No Brasil, foi introduzido
na década de 1990 e incorporado as politicas publicas de satde,
tornando-se politica governamental do Ministério da Satude®?.

Atualmente, a utilizacdo do método em suas trés etapas tem
sido amplamente aplicada no contexto da saude publica e com
repercussdo positiva no que concerne a promocao do aleitamento
materno, diminuicdo de agravos a saiide do neonato pré-termo e
amanutencao do crescimento e desenvolvimento“, No entanto,
o grande desafio é a adesao deste método fora do ambiente
hospitalar“®), isto é, em casa, onde podem surgir dificuldades
e davidas%3239, Assim, é fundamental que essas maes estejam
familiarizadas com a posicdo e compreendam sua importancia
ainda durante a internacao, algo que deve ser incentivado e
reforcado por toda a equipe profissional, para que, ap6s a alta,
elas tenham confianga na aplicagdo do método em casa®.

Desta forma, percebe-se que a descontinuidade do método
muitas vezes estd relacionada ao desconhecimento materno
sobre seus beneficios e a prépria inseguranca em aplica-lo sem o
respaldo profissional. Adicionalmente, a baixa aplicacdo também
pode estar associada a falta de incentivo por parte da equipe
durante a estadia na unidade(°39,

Quando a familia chega em casa com o neonato prematuro,
os sentimentos de ansiedade, medo e inseguranca se intensifi-
cam diante das demandas diarias de cuidados especiais com o
bebé. Vale lembrar que esse cuidado, anteriormente realizado

Conceicdo TE, Souza MHN, Esteves RB, Peres PLP, Valente D, Nespoli A.

pelo profissional com o auxilio do cuidador, agora é de respon-
sabilidade exclusiva dos familiares'1926223437) Somado a essa
inseguranca, as maes podem vivenciar sentimentos de apreen-
sdo ou preocupacdo quanto a saude de seus filhos, sobretudo
pelo receio de que a prematuridade possa resultar em sequelas,
aumentando o risco de adoecimento, reinterna¢do ou até morte
sob seus cuidados?023-242832),

Nesse contexto, é possivel perceber que ainda ha um des-
compasso entre o que é orientado pelo profissional de saude
no momento da alta e a realidade do cuidado domiciliar. Isso
reforca a urgéncia de estratégias que garantam a continuidade
da assisténcia aos neonatos prematuros e suas familias no am-
biente doméstico”.

Limita¢oes de estudo

Como limitagdes do presente estudo, destaca-se a escassez
de artigos de paises que ndo sejam o Brasil, obtidos nas bases
pesquisadas a partir dos termos utilizados na busca, e o fatode a
maioria dos estudos ser de carater descritivo-qualitativo. No entanto,
acredita-se que a qualidade da pesquisa nao foi comprometida,
e os resultados encontrados indicam a relevancia de futuros es-
tudos com o objetivo de ampliar a discussdo sobre os aspectos
relacionados ao cuidado da crianga nascida prematura, frente as
demandas maternas que possam surgir no contexto domiciliar.

Contribuicoes para a Enfermagem e a Saude

Diante do exposto, ressalta-se a importancia de a equipe de
enfermagem trabalhar de forma integrada com os demais profis-
sionais de salide, na perspectiva da interprofissionalidade, visando
o cuidado integral do bebé prematuro, tanto nos servicos de saude
guanto no domicilio. Dessa forma, pode-se oferecer uma atencgao
acolhedora e resolutiva as maes que apresentem duvidas e senti-
mentos negativos advindos da convivéncia com o recém-nascido
em casa. Nesse contexto, destaca-se o papel dos profissionais da
rede de atencao primdria a saude, responsaveis pela continuidade
da assisténcia apds o parto hospitalar, os quais podem fornecer o
suporte necessario a essas maes, favorecendo uma melhor adap-
tacdo da familia aos cuidados com o neonato em casa.

CONCLUSOES

Esta revisao integrativa da literatura evidenciou a producao
do conhecimento sobre as principais duvidas maternas no
cuidado ao recém-nascido prematuro no domicilio. Os estudos
analisados responderam a pergunta norteadora e destacaram
que, ao chegarem em casa com um recém-nascido prematuro,
as principais duvidas das maes relacionam-se ao aleitamento
materno, higiene, pratica de banho de sol, conduta frente a célica
do bebé, identificagcao de sinais, sintomas ou alteragdes clinicas,
controle térmico e continuidade do método canguru em casa.
Além das questdes referentes ao cuidado com o neonato, o coti-
diano materno é permeado por sentimentos de ansiedade, medo,
inseguranca e preocupacdes, gerando nas maes a percepgao de
falta de preparo para a continuidade da atencdo ao prematuro
em casa, mesmo apads receberem orientagdes de profissionais
de saude no momento da alta hospitalar.
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A compreensao dessas fragilidades maternas enfatiza a
necessidade de aprimorar estratégias voltadas ao apoio a
familia e a continuidade do cuidado ao recém-nascido no
domicilio. A quantidade limitada de publica¢des nacionais e
internacionais sobre o tema ressalta a importancia do desenvol-
vimento de futuras pesquisas com diversos niveis de evidéncia
cientifica, como estudos clinicos randomizados controlados,
estudos caso-controle ou de coorte, outras revisdes sistema-
ticas e investiga¢des sobre a avaliacdo critica da efetividade
da assisténcia prestada pelos profissionais da saude diante
das duvidas e necessidades cotidianas das familias com uma
crianca nascida prematura.
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