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O objetivo desta pesquisa foi investigar evidéncias sobre as a¢des de enfermagem utilizadas junto as maes de prematuros inter-
nados em Unidades Neonatais no preparo da alta e apontar dificuldades advindas da pratica. As bases Lilacs, Bdenf, Medline e a
biblioteca eletronica SCIELO foram utilizadas para a sele¢io de sete artigos entre 2004 e 2010. As principais a¢des de enfermagem
citadas foram: apoio ao aleitamento materno; cuidados de higiene; orientagdes sobre ordenha e vacinagdo; estimulo ao vinculo
afetivo e acompanhamento ambulatorial apds a alta. Trés artigos relataram dificuldades encontradas sendo elas: intervencdo dos
pais nos cuidados; problemas de relacionamento entre familia e profissionais; e medo dos pais em realizar os cuidados. Concluimos
ser necessaria a padronizagdo das informagoes fornecidas pelas equipes de satide nas Unidades Neonatais, bem como uma sistema-
tizacdo do preparo dos pais para a alta.

Descritores: Enfermagem Neonatal; Prematuro; Alta hospitalar; Maes.

The purpose of this research was to investigate evidence of nursing actions taken towards mothers of premature infants, admit-
ted to neonatal units, in the preparation of hospital discharge and point out difficulties arising from the practice. Seven articles
from LILACS, BDENE, MEDLINE and electronic library SCIELO, between 2004 and 2010, were selected. The main nursing actions
mentioned were: breastfeeding support; hygiene care; vaccination and milking guidelines; affective bonding encouragement and
ambulatory monitoring after discharge. Only three articles have reported difficulties: parents’ interference on the care, relationship
problems between families and professionals, and parents’ fears in care performance. A standardization of information provided
by health staff in neonatal units seems to be necessary together with the systematization on the family preparation for hospital
discharge.

Descriptors: Neonatal Nursing; Infant, Premature; Patient Discharge; Mothers.

El objetivo de la investigacion fue investigar las pruebas de las acciones de enfermeria utilizadas con las madres de bebés prema-
turos ingresados en unidades neonatales en la preparacién por el alta hospitalaria y de las dificultades derivadas de esta practica.
Siete articulos de LILACS, BDENF, MEDLINE y biblioteca electrénica SCIELO fueran seleccionados entre 2004 y 2010. Las acciones
mencionadas fueron: apoyo a la lactancia materna; atencién de higiene; orientaciones para ordefio y vacunacién; estimulo a la vin-
culacién afectiva y seguimiento ambulatorio después del alta. Tres articulos han informado las siguientes dificultades: interferencia
de los padres en el cuidado; problemas de relacién entre familias y profesionales; y miedo de los padres en el desemperfio de la
atencion. Es necesaria la estandarizacion de las informaciones ofrecidas por el personal de salud en las unidades neonatales, y la
sistematizacion de la preparacion de los padres para el alta hospitalaria.

Descriptores: Enfermeria Neonatal; Prematuro; Alta del pacientes; Madres.
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INTRODUCAO

Os avancos tecnolégicos na area da satude sdo evi-
dentes e o impacto dessas mudanc¢as no campo da medi-
cina perinatal refletiu-se nas Unidades de Terapia Inten-
siva Neonatal (UTIN), com o aumento da sobrevivéncia
de recém-nascidos cada vez mais prematuros e com pe-
sos de nascimento mais baixos(1).

Neste contexto assistencial, a internacdo de um
bebé prematuro na UTIN sempre representa uma situa-
¢do de crise, e por vezes de conflitos para toda a familia,
principalmente para a mae. Os enfrentamentos vivencia-
dos pela familia frente a um ambiente estranho, o luto do
bebé imaginado e o sentimento de culpa pelos problemas
do filho atuam como fatores inibidores do contato espon-
taneo entre pais e bebés(2).

Em face desta situa¢do, e diante da necessidade
dos muitos cuidados especializados que o recém-nascido
pré-termo (RNPT) demanda, parte do tempo que pode-
ria ser dedicada a interacdo com os pais é utilizada nos
procedimentos para garantir sua sobrevivéncia(®). Para
diminuir esse distanciamento dos pais com seu filho, a
inser¢do da familia na assisténcia do recém-nascido apa-
rece como fator decisivo no sentido de encontrar formas
para favorecer o vinculo precoce e aumentar a segurancga
dos pais no momento da alta, sendo este “..0 momento
mais aguardado pelos pais”(4:335),

Percebe-se assim que os indices de sobrevivén-
cia crescente desses bebés prematuros, outorgada pelos
avan¢os no campo da tecnologia da aten¢do neonatal,
trouxe a equipe de satide novos e diferentes desafios a se-
rem superados, ressaltando-se o fato do periodo de inter-
nacao desses bebés constituir-se apenas em uma das eta-
pas da assisténcia neonatal(®). O preparo da familia para
a alta do prematuro das Unidades Neonatais pode ser
elencado como um desafio para a equipe de enfermagem.
De acordo com a literatura, o preparo para a alta durante
toda a internagdo tem como objetivo “..reduzir as expecta-
tivas que venham a dificultar a adaptac¢ido da familia com o
bebé prematuro”(*:335), Portanto, a alta ndo se constitui de
um momento isolado ao levar o bebé para casa, mas deve
ser considerada como um processo continuo a ser inicia-
do quando da entrada do bebé no setor ou instituicao,
apoiado em ac¢des que requerem uma avaliacdo perma-
nente das demandas tanto do bebé como de sua familia.

Estudos indicam que o processo de alta deve se
basear nas necessidades previstas da crianga e nas habi-
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lidades dos pais em prové-las de maneira que se sintam
confiantes no conhecimento adquirido acerca, ndo s6 das
necessidades do seu filho, mas também dos cuidados es-
peciais que o bebé de alto risco exige apés a alta(®). A alta
deve ser baseada no planejamento construido e trabalha-
do desde o momento da internacdo do recém-nascido na
UTIN ou tdo logo a sobrevivéncia deste seja provavel(6-7),

Ademais, sabe-se que o prematuro extremo tem
maior risco para reinterna¢des apds a alta hospitalar, o
que contribui para enfatizar a importancia deste traba-
lho de preparo da familia para a alta do seu filho. Deste
modo, trabalhos ratificam que o preparo da familia para a
alta do prematuro evidencia-se como um fator essencial
na prevencao de internagdes repetidas. Neste estudo, os
autores identificaram a reinternacdo com intervalo me-
nor que sete dias apods a alta da Unidade Neonatal, em
virtude de intoxicagio medicamentosa no domicilio(®).
Esta é uma situacdo facilmente evitavel quando os pais
sdo devidamente orientados quanto ao preparo e admi-
nistracdo dos medicamentos, ainda durante a internacdo
do bebé na Unidade Neonatal.

Como a equipe de enfermagem permanece reali-
zando os cuidados ao recém-nascido continuamente, en-
contra-se, portanto, em uma posicdo chave para oferecer
informagdes e orientagdes que possam servir de apoio
aos pais(®). Este trabalho de orientar e informar os pais
torna possivel subsidiar o cuidado domiciliar futuro, de
tal forma a propiciar conhecimentos corretos e um sen-
timento de seguranga, essencial a continuidade de uma
atencdo de qualidade ap6s a alta hospitalar.

A inquietacdo causada pela falta de sistematizac¢ao
e padronizacdo das orienta¢des direcionadas a familia
sobre a alta hospitalar do prematuro conduziu a reflexao
sobre quais estratégias e orienta¢des estdo relatadas na
literatura sobre esta temdtica. Sendo assim, emergiu a
necessidade de investigar a producio cientifica disponi-
vel na literatura sobre as a¢des de enfermagem voltadas
ao preparo familiar para a alta hospitalar de bebés pre-
maturos internados em Unidades de Cuidados Neonatais,
assim como verificar quais as dificuldades apontadas
nessa pratica.

METODOLOGIA

O presente estudo pautou-se na realizacdo de uma
revisdo integrativa da literatura, considerada como um

método de pesquisa que possibilita a busca, a avaliacdo



critica e a sintese do estado do conhecimento sobre de-
terminado assunto, além de apontar lacunas na producado
cientifica que precisam ser preenchidas com a realizacdo
de novos estudos(®),

A revisdo integrativa é conceituada como: “um mé-
todo que tem a finalidade de sintetizar resultados obtidos
em pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de
maneira sistematica e ordenada, com o objetivo de contri-
buir para o conhecimento desse tema ou questdo” (10:109),

Além disso, esse tipo de método de pesquisa per-
mite aos pesquisadores identificar quais os profissionais
que mais investigam os assuntos determinados, e de
modo geral, verificar o conhecimento atual sobre o tema
escolhido e as implicagdes desse conhecimento na prati-
ca profissional(19),

Para elaboracdo deste estudo, foram seguidas as
seguintes etapas propostas por Ganong1: (1) iden-
tificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de
pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa; (2)
estabelecimento de critérios para a inclusao e exclusdo
de estudos/amostragem ou busca na literatura; (3) defi-
nicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos se-
lecionados/categorizacdo dos estudos; (4) avaliagdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa; (5) interpreta-
¢do dos resultados e (6) apresentacdo da revisdo/sinte-
se do conhecimento. Estabeleceu-se a seguinte questao
norteadora: Que a¢des de enfermagem sio desenvolvidas
junto as maes de bebés prematuros internados em Uni-
dades Neonatais, visando ao preparo da alta hospitalar, e
quais as dificuldades encontradas nesta pratica?

Foi realizada uma busca na literatura cientifica de
acordo com os seguintes critérios de inclusao: produgdes
em portugués, inglés ou espanhol contempladas no peri-
odo de janeiro de 2004 a janeiro de 2010, sendo textos
disponiveis na integra gratuitamente; tratar-se de pes-
quisa de campo referente ao preparo da familia para a
alta hospitalar do prematuro;, e disponiveis nas bases de
dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude); BDENF (Bibliografia Brasileira
de Enfermagem); MEDLINE e na biblioteca eletronica
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online). Para a busca
eletronica foram utilizados os indexadores controlados
contidos no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude),
que contemplou os seguintes termos ou descritores: Alta
Hospitalar; Enfermagem Neonatal; Prematuro; Unidade
de Terapia Intensiva; Cuidado Domiciliar e Maes (Hospital
Discharge, Neonatal Nursing, Premature babies, Intensive
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Care Unit, Home Care and Mothers). Como critério de ex-
clusdo, deliberou-se pela nao-utilizacdo de artigos com
uso de fonte secundaria e de revisdo bibliografica.

Por meio de cruzamento nas bases de dados, utili-
zando-se dos descritores, e demais critérios de inclusao
e exclusdo ja mencionados, foram selecionados 65 titu-
los. A partir da anadlise critica de seus resumos, sete es-
tudos foram incluidos na presente pesquisa. Dos artigos
excluidos, 27 ndo atendiam a questio norteadora, nove
eram especificos de aleitamento materno, dez relatavam
sobre experiéncia dos pais em relacdo ao internamento
do filho prematuro, quatro eram revisido de literatura,
quatro eram dissertacdes ou teses e quatro nao estavam
disponiveis na integra conforme estabelecido no critério
de inclusao.

No processo de caracterizagdo dos artigos, foi in-
cluida também a classificagdo dos periédicos dentro do
sistema Qualis CAPES — Coordenacdo de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior, para a area de co-
nhecimento da Enfermagem. Deste modo, pretendeu-se
a utilizagdo de um parametro largamente utilizado no
campo da producdo cientifica da area, de modo a esta-
belecer o nivel de relevancia ou evidéncia das publica-
¢bes por meio dos quais os trabalhos selecionados foram
divulgados.

A “posteriori” foram realizadas leituras dos artigos
completos selecionados, no intuito de verificar se os con-
teudos correspondiam aos objetivos do trabalho e se res-
pondiam a questdo norteadora. Foram efetuadas outras
leituras, de tal modo a explorar profundamente o texto,
destacando os segmentos que tratavam da temadtica ob-
jeto de investigacdo, com posterior registro destes dados.

Os dados brutos desta primeira analise tematica
foram organizados em planilhas, com agrupamento das
informacgdes, de acordo com a relevancia e a correspon-
déncia as categorias tematicas que configuram o escopo
central deste estudo. Apds esta planificacdo e organizacao
dos dados, foi realizada a andlise tematica dos mesmos.

RESULTADOS

Os sete artigos selecionados para integrarem esta
revisdo integrativa foram codificados, por ordem cronolé-
gica (ano de publicacdo do artigo), de L1 a L7. Esta identi-
ficacdo codificada teve por finalidade facilitar o processo
de andlise dos dados, com localizagdo do artigo e retoma-
da das leituras sempre que houvesse necessidade.
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Houve duas publica¢cdes em 2004 (L1 e L2), uma
em 2005 (L3), duas publica¢gdes em 2006 (L4 e L5), uma
em 2007 (L6) e uma em 2009 (L7). Considerando o nivel
de evidéncia dos periddicos onde os artigos selecionados
foram publicados, um era classificado como Qualis B2
(L5), quatro eram Qualis A2 (L3, 1, L3, L6, L7), um Qua-
lis A1 (L2) e um nao pdde ser classificado segundo Qualis
por se tratar de um jornal oficial da Sociedade Argentina
de Pediatria. Com relacdo a origem dos estudos, quatro

foram realizados no Brasil (L1, L5, L6 e L7); um no Paquis-
tdo (L2); um na Dinamarca (L3) e um na Argentina (L4).

Quanto a autoria dos trabalhos avaliados, em re-
lacdo a formacdo, seis trabalhos foram produzidos por
enfermeiros e apenas um, por médicos (Quadro 1).

Os estudos foram agrupados em relacdo a: objetivos
do trabalho; a¢des de enfermagem para o preparo da alta
do recém-nascido nas Unidades Neonatais e dificuldades
vivenciadas no preparo da familia para a alta do prematuro.

Quadro 1 — Artigos selecionados para a revisdo integrativa, 2006-2010

Periddico / Ano/Volume/ | .
Area profissional dos
Cédigo Titulo do Artigo Autores Numero/ Paginas/ Pais onde
autores
o estudo foi realizado
Cartilha educativa para orientagao Rev Latino-am Enfermagem.
Fonseca LMM, Scochi CGS, Rocha
L1 materna sobre os cuidados com o 2004;12(1):65-75. Enfermagem
SMM, Leite AM.
bebé prematuro Brasil
Reducing length of stay in hospital
\for very low birthweight infants by British Medical Journal.
Bhutta ZA, Khan I, Salat S, Raza F,
L2 involving mothers in a stepdown 2004;13(329):1151-5. Medicina e Enfermagem
Ara H.
unit: an experience from Karachi Pakistan
(Pakistan).
How to facilitate parents and their Int. Nurs. Rev.
Broedsgaard A, Wagner L.
L3 premature infant for the transition 2005;52(3):196-203. Enfermagem
home Dinamarca
Arch. argent. pediatr.
Recomendacdo para a alta de Comité de Estudios Fetoneonatales
L4 2006;104(6): 560-2. Medicina
prematuros (CEFEN)
Argentina
A alta em unidade de cuidados in- REME : rev. min. enferm.
Gaiva MAM, Neves AQ, Silveira AO,
L5 tensivos neonatais: perspectiva da 2006;10(4):387-92. Enfermagem
Siqueira, FMG.
equipe de saude e de familiares Brasil
The participation of parents in the
Rev Latino-am Enfermagem.
care of premature children in a Martinez JG, Fonseca LMM, Scochi
L6 2007;15(2):239-46. Enfermagem
neonatal unit: meanings attributed |CGS.
Brasil
by the health team.
Percepgdes de maes de prematuros Acta Paul. Enferm.
Ferecini GM, Fonseca LMM, Leite
L7 acerca da vivéncia em um progra- 2009;22(3):250-6. Enfermagem
AM, Daré MF, Assis CS, Scochi CGS.
ma educativo. Brasil
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Quadro 2 — Objetivos dos estudos analisados, 2006-2010
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bebé prematuro, utilizando metodologia participativa.

- Codigo dos
Objetivo dos Estudos g
Artigos
Descrever o desenvolvimento de material didatico institucional, dirigido ao treinamento materno para preparar a alta hospitalar do 1

Analisar neonatos nos periodos antes e depois que a unidade de alojamento conjunto foi criada (1987/94 e 1995-2001). Comparar
esses dois periodos de tempo para sobrevivéncia apds o nascimento até a alta, os padrdes de morbidade durante a internagao, tempo L2
de permanéncia no hospital, e taxas de readmissdo hospitalar nas quatro semanas apds alta.

Apresentar experiéncias de pais que participaram de programa de interveng¢ao implantado em hospital universitario, com relagdo a L3
orientagdo, apoio, aconselhamento e acompanhamento de alta do recém-nascido prematuro.

participativa.

Destacar os pontos indispensaveis que devem ser seguidos quando se planeja a alta do bebé prematuro. L4
Compreender, na perspectiva da equipe de saude e familiares de bebés prematuros, a percep¢do que eles possuem acerca do preparo L5
para a alta em Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatais.

Identificar a percepgdo dos profissionais de satide sobre a inser¢do dos pais no cuidado a seu filho nas Unidades Neonatais. L6
Analisar a percep¢do de maes de prematuros sobre a vivéncia em um Programa de Educagdo em Satde utilizando metodologia L7

Ao analisar os artigos segundo os objetivos apre-
sentados, observou-se que trés estudos (L3, L5, L7) abor-
daram a experiéncia e percep¢ao dos pais e profissionais
de saude acerca do preparo para a alta do bebé prematu-
ro em Unidades Neonatais. Outros dois artigos (L1 e L6)
versaram sobre a percepg¢do dos pais em relacdo ao ma-
terial didatico direcionado ao preparo da familia para a
alta, utilizando metodologia participativa. Os outros dois
estudos (L2 e L4) abordaram objetivos diferenciados,
acerca da caracterizacdo do periodo de hospitalizagio
segundo as variaveis: duragdo da internacdo, custo do
tratamento, frequéncia de readmissao, evolucao clinica,

Com relagdo as acoes de enfermagem para o pre-
paro da alta do recém-nascido nas Unidades Neonatais,
os estudos L1 e L7 foram agrupados por tratarem de
um instrumento educativo (material escrito) contendo
orientagdes direcionadas a familia do bebé prematuro.

Os artigos L4, L5 e L6 constituiram outro grupo ou
categoria tematica, abordando o processo de orientacdo
de cuidados realizado pelas enfermeiras aos pais, duran-
te ainternacdo do bebé prematuro (Quadro 3). Os artigos
L2 e L3 constituiram outra categoria tematica por avalia-
rem resultados de intervenc¢des propostas para melhorar
o preparo da familia para a alta do prematuro.

entre outros; e tomada de decisdao quanto ao momento
para alta, respectivamente.

Quadro 3 — Agdes de enfermagem para o preparo da alta do recém-nascido nas Unidades Neonatais, 2006-2010

N Cédigo dos
Acgoes de enfermagem i
Artigos

Desenvolvimento do material educativo para o treinamento de maes visando a alta hospitalar do filho prematuro, sendo construido
pela participag¢do das enfermeiras, auxiliares de enfermagem e méaes de prematuros. A cartilha estd adequada ao grupo que a cons- L1
truiu, pois foi elaborada com base na metodologia participativa e fundamentada no referencial teérico de Paulo Freire.

Motivar e apoiar as maes para ajudar no atendimento regular dos seus bebés. A criagdo de uma unidade de alojamento conjunto pro-
porcionou um treinamento as méies no inicio dos cuidados com o recém-nascido.

Orientar aos pais durante a hospitalizacdo, programas educacionais apds a alta por meio de visitas no domicilio do RN. L3
Conhecer a capacidade das familias para fornecer cuidados e aten¢do a crianga antes da alta, treinar a familia desde a internagdo no
hospital para cuidar de seu bebé, indicar a realizagio do curso de reanimag¢édo cardiopulmonar para quem cuida da crianga, promover
o aleitamento materno como o melhor alimento para o bebé prematuro, cumprir as consultas ao pediatra e incentivar a consulta
prévia aos sinais de alarme.

O preparo dos pais para o cuidado do prematuro: as orientagdes abrangem esferas dos cuidados basicos, dos riscos e das necessida-
des do prematuro.

Para a equipe de saude, devem-se envolver aspectos como: alimentacao, higiene, vacinagdo, crescimento e desenvolvimento, sequelas, L5
complicagdes, acompanhamento ambulatorial e vinculo afetivo. Os familiares consideraram importantes as informagdes recebidas ao
longo do acompanhamento da hospitalizacio, para o desempenho do cuidado domiciliar da crianca.

Incentivar aos pais para o toque e estimulo auditivo do bebé; auxiliar a amamentacgdo; ensinar cuidados especiais que o bebé possa
necessitar apds a alta; orientar sobre higiene perineal, troca de fraldas; orientar sobre medicamentos que o bebé usard em casa; L6
orientar sobre vacina

Programa de Educacdo em Saude, ter um material escrito (cartilha) que ajude no relacionamento com familiares e visitantes e na
abordagem de alguns temas relacionados a promog¢do da satde e prevencio de doencas, como o descanso do bindmio mae e filho,
fumo na presenca do bebé, nimero excessivo de visitas, a lavagem das maos antes de pegar o bebé, prematuridade em contraposigao
a0 nascimento a termo, ordenha mamadria, alimentacio, higiene corporal e do vestudrio, prevencio de assaduras e banho de sol.

L2

L4

L7
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Em sintese, as acdes de enfermagem abordadas
nos artigos foram: incentivo e apoio ao aleitamento ma-
terno; ordenha mamaria; estimulo ao vinculo afetivo;
incentivo aos pais para o toque e estimulo auditivo; va-
cinagdo; crescimento e desenvolvimento do bebég; seque-
las e complicagdes decorrentes da prematuridade, assim
como cuidados gerais que o bebé possa precisar; cuida-
dos de higiene corporal; prevencao de assaduras; banho
de sol; medicacdo; atividades educacionais dirigidas as
maes e acompanhamento apoés a alta.

tes/familiares da crianga prematura (problemas de rela-
cionamento entre equipe e familia; falta de interacao en-
tre os profissionais, intervencdo dos pais nos cuidados
durante o trabalho da enfermagem); até questoes rela-
tivas a prépria condi¢do da crian¢a e familia, em termos
dos impactos organicos e socioculturais de tal vivéncia
(apreensdo dos pais quanto a prematuridade, recomen-
dagdes incompativeis com a realidade vivenciada pelos
pais e orientacdes que ndo atendem as necessidades
particulares de cada bebé).

Quadro 4 — Dificuldades vivenciadas no preparo da familia dos prematuros internados em Unidades Neonatais para

a alta hospitalar, 2006-2010

Dificuldades Cddigo dos Artigos
Nio faz referéncia L1
Nio faz referéncia L2
0 estudo coloca que as dificuldades estdo no processo de cuidado do recém-nascido prematuro tanto nos cuidados L3
enquanto hospitalizados por parte dos profissionais, quanto nas orientagdes oferecidas aos pais, ja que na Dinamarca
é incomum esse tipo de clientela (prematuros)
Ndo faz referéncia L4
Dificuldade em relacionarem-se de forma mais significativa com a familia, falta de interagdo entre profissionais. Orien- L5
tagOes oferecidas no momento da alta, fato negativo, pois esse € um momento de ansiedade e dificilmente a mae con-
segue apreender as informacdes fornecidas.
Para os pais: Medo em realizar os cuidados pelo tamanho pequeno do bebé e aos aparatos tecnolégicos. L6
Para a equipe de saude: a presenca dos pais na unidade modifica o ambiente; os pais querem interferir no cuidado
prestado pelos profissionais.
Nio faz referéncia L7

0 Quadro 4 versa sobre as dificuldades vivencia-
das em relagdo ao preparo da familia para a alta hospita-
lar do prematuro. A maioria dos artigos discute a dificul-
dade na perspectiva dos profissionais de saide, enquanto
apenas um (L5) apresenta a dificuldade do ponto de vista
dos pais. Neste estudo, a dificuldade apontada pela pers-
pectiva paterna, estabelece que o momento da alta ndo se
traduz como o mais propicio ao fornecimento de infor-
macdes, ja que estas em geral ndo sdo assimiladas de for-
ma satisfatéria, face a ansiedade e estresse vivenciadas
pela familia em tal situagio.

De todos os artigos analisados na presente revi-
sdo, quatro ndo fazem referéncia as eventuais dificulda-
des para a realizacdo do preparo para a alta, nio obs-
tante sua existéncia, segundo constatado nos demais
estudos sobre o tema. Dos estudos que abordaram as
dificuldades no processo de preparo para a alta, estas
incluiram desde aspectos relacionais entre membros da
equipe de satide, bem como entre esta e os acompanhan-
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DISCUSSAO

Por meio dessa revisdo integrativa foi possivel in-
ferir que, embora a producao cientifica sobre este tema
seja escassa, a preocupa¢do com o preparo da familia
para a alta do bebé prematuro esta presente nas discus-
sOes que sustentam os trabalhos cientificos da area.

Em relacdo a autoria dos trabalhos, nota-se que a
maioria foi realizada por enfermeiros (L1, L2, L3, L5, L6
e L7). Tal fato denota ser esta uma temadtica valorizada
no contexto de trabalho e de preocupacgdo/interesse des-
tes profissionais, bem como sinaliza um protagonismo da
equipe de enfermagem nas ag¢des voltadas ao preparo da
alta do prematuro das Unidades Neonatais.

Ao avaliar os conteudos relacionados as agdes
realizadas junto a familia para o preparo da alta, nas
producoes cientificas encontradas, tais orienta¢des sdo
apenas pontuadas, sem exploracdo aprofundada do seu
contetido.



De todas as agdes citadas nos artigos, o incentivo
e 0 apoio ao aleitamento materno obtiveram maior des-
taque, estando presentes na maioria dos estudos (L1, L4,
L5, L6 e L7). Este é um fato positivo, dada a importancia
inquestionavel deste cuidado no contexto da atencdo a
saude materno-infantil.

Assim, de acordo com o Caderno de Atencdo Ba-
sica do Ministério da Satde(12), o aleitamento materno
evita mortes infantis, diarreia, infecgio respiratoria, di-
minui o risco de alergias, reduz a chance de obesidade,
melhora a nutri¢do, pois o leite materno contém todos os
nutrientes essenciais para o crescimento e o 6timo de-
senvolvimento da crian¢a pequena, além de ser mais bem
digerido, quando comparado aos leites de outras espé-
cies, entre outros.

Deste modo, o estudo revela a atencdo dedicada
pelos servicos as recomendag¢des do Ministério da Sau-
de, que preconizam a necessidade de agdes e estratégias
visando ao incentivo da pratica de amamentagdo a partir
do pré-natal(!3). Para o sucesso da amamentagio exclusi-
va da criang¢a prematura, sdo fundamentais a determina-
¢d0 e o desejo da mae para amamentar, além da atuagio
efetiva dos servicos e dos profissionais de satide em prol
do aleitamento materno4),

Nao obstante, o reconhecimento acerca da impor-
tancia de alguns temas trabalhados no contexto de orien-
tacdes dos profissionais enfermeiros, os resultados da
presente revisdo ndo permitem estabelecer, com maior
precisao e detalhe, de que forma as agdes de enfermagem
para o preparo da alta sdo implementadas junto aos pais
dos prematuros internados.

Da mesma forma, ainda que haja a referéncia no
estudo L1, de que o desenvolvimento do material educa-
tivo-instrucional foi realizado com base em uma metodo-
logia participativa com os pais de prematuros internados
em Unidade Neonatal, os temas abordados pelo material
produzido e utilizado ndo sdo explorados, reduzindo as
possibilidades de replicacdo desta iniciativa em outras
realidades.

Por meio da implementagido do presente estudo,
foi possivel depreender-se que a escassez de informa-
¢coes sobre as dificuldades encontradas no preparo da
familia para a alta do prematuro revela, de certo modo,
uma postura de desinteresse e acomodagdo dos profis-
sionais e servicos, assim como certa falta de sensibili-
dade acerca da importancia da problematica em pauta.
Disto resulta uma lacuna importante no corpo de co-
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nhecimento cientifico de enfermagem, no que tange a
necessidade de implementacdo de estudos diagnédsticos
sobre a realidade assistencial, com vistas a proposicdo
de estratégias para a conquista da qualidade crescente
de nossos servigos.

Entre as dificuldades apontadas nos estudos, dois
deles (L5 e L6) apresentaram problemas de relaciona-
mento entre a equipe e a familia, considerando também
que quando esta é inserida no ambiente das Unidades
Neonatais traz modificacdes a esse ambiente e interfere
nos cuidados prestados pelos profissionais.

Da analise implementada neste estudo, a luz dos
referenciais consultados e com base na experiéncia pro-
fissional dos autores, conclui-se que, para que o processo
de alta seja plenamente aplicado, sdo necessarios o en-
volvimento e a colaboracdo de toda equipe multiprofis-
sional de satde e, para tanto, esta equipe também deve
ser preparada para lidar com novas tecnologias leves que
envolvem o bom relacionamento com a familia do bebé
prematuro internado.

Infelizmente, os problemas de relacionamento en-
tre os profissionais e a familia ainda representam uma
barreira dentro das Unidades Neonatais. Ao reconhecer
que o acolhimento terapéutico ao RN e sua familia sdo
essenciais para exercer a boa pratica do cuidar e promo-
ver maior empenho da familia na busca pelo bem-estar é
necessario envolvimento por parte dos profissionais de
enfermagem para que se perceba o outro e possa desven-
dar suas reais necessidades(1%),

Ao detectar o relato das familias sobre a dificul-
dade de assimilar informagdes pelo estresse vivenciado,
pode-se reforcar a ideia de que o preparo para a alta ndo
deve constituir-se em acdo trabalhada de forma pontual
ou esporadica, mas sim, ser considerado como um pro-
cesso que se inicia desde a chegada do bebé a Unidade
Neonatal, estendendo-se por toda a internacdo e incluin-
do também o periodo em que o bebé ja estd em casa, por
meio de consultas de retorno e de agdes referenciadas
em nivel primario da assisténcia, num esforco de carater
continuo e dialogado.

Cabe salientar que essas acdes podem ser contem-
pladas por meio do acompanhamento desses bebés em
ambulatdrios especificos para prematuros e ou bebés de
baixo peso, preconizados pelo Ministério da Satide como
acdes de humanizacao. Dentre essas a¢des, encontra-se o
Método Mie Canguru(19), instituido pela Portaria n® 693,
de 5 de julho de 2000.
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Esse método tem cinco elementos basicos: alta
precoce baseada nas condig¢des clinicas dos recém-nas-
cidos prematuros e de baixo peso; amamentacdo ex-
clusiva; posi¢do canguru para prover calor e estimulos;
educacao e informacdo das maes, pais e da familia nos
cuidados dos prematuros e acompanhamento ambulato-
rial para monitorar o crescimento e o desenvolvimento
do bebé(16),

A Norma do Ministério propde a aplicagcdo do mé-
todo em trés etapas, iniciando nas unidades neonatais,
passando as unidades canguru (ou alojamento conjunto
canguru) e, ap6s a alta hospitalar, nos ambulatérios de
seguimento(16),

0 ambulatério canguru representa a terceira eta-
pa do Método Mae Canguru dando continuidade a as-
sisténcia ao recém-nascido prematuro e ou baixo peso
que recebeu alta hospitalar da UTI neonatal ou Unidade
de Cuidados Intermediarios Neonatal. Esta etapa visa:
garantir a continuidade da assisténcia; avaliar, incenti-
var, encorajar e apoiar o aleitamento materno; detectar
e intervir em situagdes de risco; acompanhar estado va-
cinal; avaliar equilibrio psicoafetivo entre o bebé e sua
familia; observar e incentivar a realizacdo do método
nesse periodo; esclarecer davidas; realizar encaminha-
mentos ou necessidade de atendimento especializa-
do; acompanhar e avaliar ganho pondero-estatural e o
grau de desenvolvimento psicomotor do bebé, de forma
humanizada(16),

Percebe-se pela pratica profissional na consul-
ta de enfermagem realizada no ambulatério, que logo
ap6s a alta hospitalar do bebé, uma atengdo particular
a mae deve ser dada, uma vez que ela pode desenvol-
ver neste periodo uma visio de fragilidade do seu filho
decorrente da necessidade do tratamento intensivo e
monitoramento constante. Com isso, essa mie passa a
dar mais énfase em suas dificuldades relacionadas com
o cuidar do bebé, subestimando-se na competéncia
para a tarefa. Deve-se atentar, ainda, para a importan-
cia da figura paterna que contribui para a estabilidade
da familia.

Outros estudos ja identificaram este né critico
da atencgdo ao paciente hospitalizado, quando de seu re-
torno ao domicilio. De acordo com a literatura, a orien-
tacdo da alta hospitalar é dada (somente) no momento
da saida do paciente do hospital, ndo sendo desenvolvi-
da durante o periodo de internagdo. O autor relata ainda
que, nesse contexto, sdo oferecidas muitas orientacoes ao
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mesmo tempo, com o agravante de ndo serem realizadas
por escrito, dificultando a compreensdo do paciente e
propiciando a ocorréncia de erros. Na maioria das vezes,
as orientacdes de alta sdo realizadas de forma mecanica
e apressada, ndo considerando as condigdes e as necessi-

dades de cada paciente(17),

CONSIDERACOES FINAIS

Do processo de implementagdo da presente me-
todologia de trabalho, qual seja, da revisdo integrativa,
foram encontrados poucos estudos referentes a temati-
ca pesquisada, de tal modo que apenas sete responde-
ram a questdo norteadora, satisfazendo os critérios de
inclusdo/exclusdo deste estudo. Dois artigos analisados
(L1, L3) versaram sobre programas educativos voltados
ao preparo para a alta, enfatizando tanto o processo de
construcdo de materiais didaticos voltados a educagio
dos pais (L1), quanto foi estabelecida a importancia de
acOes praticas e visitas domiciliares, incluindo a fase de
pos-alta (L3).

Embora sejam escassas as produ¢des sobre as
acdes de enfermagem no preparo para a alta do pre-
maturo, percebe-se que, nos artigos que explicitam tais
atividades ou agdes, estas se centralizam nos cuidados
considerados importantes para o manejo do recém-nas-
cido prematuro, como por exemplo, o procedimento ou
técnica correta da ordenha, além do incentivo e apoio ao
aleitamento materno exclusivo. Os cuidados de higiene
também foram bastante citados, assim como orientacées
sobre imuniza¢do, acompanhamento ambulatorial apds
a alta e estimulo ao vinculo afetivo entre os pais e seu
bebé.

Nesse sentido, considera-se um fator insatisfato-
rio a ndo-identificacdo entre os estudos selecionados,
de pesquisas que apontam o Método Mde Canguru como
sistematica de enfermagem voltada ao preparo das maes
para a alta dos seus bebés prematuros, uma vez que, esta
iniciativa é tida como uma forma de cuidado utilizada
como estratégia de humanizagdo a fim de informar e edu-
car as maes, pais e familias nos cuidados dos prematuros
e ou bebés de baixo peso.

Tal constatagdo torna premente a necessidade de
reforgar, tanto do ponto de vista filosé6fico quanto opera-
cional, a importancia desta estratégia como desencade-
ador do processo de preparo da mae e familia para alta
hospitalar de seu filho prematuro.



Quanto ao registro das dificuldades encontradas
pelos profissionais no preparo de alta aos pais de prema-
turos, trés artigos abordaram a tematica. Houve referén-
cias as dificuldades dos pais na realizacdo dos cuidados
e o receio usual frente ao tamanho e fragilidade do bebé
prematuro, além de dificuldades atribuidas ao relaciona-
mento entre pais e equipe de saude, bem como as mu-
dancas ou transformagdes ocasionadas pela presenca
dos pais nas Unidades Neonatais.

Como contribuicdo fundamental deste estudo de
revisdo, destaca-se a constatacdo da lacuna existente na
literatura especifica sobre o tema, o que remete a per-
cepcdo da necessidade de realizacdo de mais estudos na
area, de tal forma a contribuir para a ado¢cdo de uma nova
compreensdo acerca da alta hospitalar.

H4, portanto que estabelecer-se um novo para-
digma, que reconheca a importancia do preparo para a
alta hospitalar, enquanto processo continuo, dialégico e
marcado pelo compartilhamento de responsabilidades e
acoes.

Deste modo, parece fundamental que os servigos
e as equipes de saude percebam a necessidade de envi-
dar esforgos crescentes, no sentido da padronizacdo das
acdes educativo-assistenciais, considerando as contin-
géncias especificas desta clientela, e reconhecendo, nos
pais e na familia do bebé prematuro, uma parceria para a
construcdo de uma assisténcia de maior qualidade, pas-
sivel de se estender ao domicilio de cada bebé atendido.
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