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Orientacdes fornecidas pelo enfermeiro na alta hospitalar do recém-
nascido prematuro internado em uma unidade de terapia intensiva

Guidelines provided by the nurse at hospital discharge of a premature newborn admitted
to an intensive care unit

Pautas que ofrece la enfermera al alta hospitalaria del recién nacido prematuro que
ingresa en uma unidad de cuidados intensivos
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RESUMO

Objetivo: Descrever quais foram as orientacdes fornecidas pela equipe de Enfermagem a mée, durante a
alta hospitalar do recém-nascido prematuro internado em uma Unidade de Terapia Intensiva. Métodos: Trata-
se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratério-descritiva, que contou com a participacdo de
8 puérperas, com idades de 19 a 36 anos. Para a entrevista utilizou-se um questionario com perguntas abertas
e fechadas, onde abordavam questbes sobre a puérpera, recém-nascido, orientacbes recebidas e
percepcdes. Os resultados foram organizados e discutidos em categorias analiticas. Esse estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Através dessa pesquisa, foi possivel perceber quais as
principais dificuldades enfrentadas pelas maes no momento da alta hospitalar, e de que forma a equipe de
Enfermagem conseguiu ajudar através de orientagdes e de demonstrativos de cuidados ao longo do periodo
de internagdo do Recém-nascido. Conclusao: Como concluséo, percebe-se que a maioria das puérperas
tiveram esse momento especifico de orienta¢des pré-alta hospitalar, mas que durante toda a internacéo a
equipe inteira de mobilizava a ajudar no processo de autonomia materna, poucos foram o0s casos em que a
mae nao recebeu orientagdo nenhuma.

Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro, Unidade de Terapia Intensiva, Puérpera, Orientagdes.
ABSTRACT

Objective: To describe the guidelines provided by the Nursing team to the mother, during the hospital
discharge of the premature newborn admitted to an Intensive Care Unit. Method: This is a qualitative,
exploratory-descriptive study, which involved the participation of 8 postpartum women, aged 19 to 36 years.
For the interview, a questionnaire with open and closed questions was used, which addressed questions about
the postpartum woman, newborn, guidance received and perceptions. The results were organized and
discussed in analytical categories. This study was approved by the Research Ethics Committee. Results:
Through this research, it was possible to understand the main difficulties faced by mothers at the time of
hospital discharge, and how the Nursing team was able to help through guidance and care demonstrations
throughout the newborn’s hospitalization period. Conclusion: In conclusion, it is clear that the majority of
postpartum women had this specific moment of pre-discharge guidance, but that throughout the hospitalization
the entire team mobilizes to help in the process of maternal autonomy, few were the cases in which the mother
did not receive any guidance.
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RESUMEN

Obijetivo: Describir la orientacion brindada por el equipo de Enfermeria a la madre, durante el alta hospitalaria
del recién nacido prematuro ingressado en una Unidad de Cuidados Intensivos. Método: Se trata de un
estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo, con la participacion de 8 puérperas, con edades entre 19 y 36
afios. Para la entrevista se utilizo un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas, que abordd preguntas
sobre la puérpera, el recién nacido, orientaciones recibidas y percepciones. Los resultados fueron organizados
y discutidos em categorias analiticas. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica em Investigacion.
Resultados: A través de esta investigacion fue posible comprender las principales dificultades que
enfrentaron las madres en el momento del alta hospitalaria y como el equipo de Enfermeria pudo ayudar a
través de orientaciones de cuidados durante todo el periodo de internacién del recién nacido. Conclusién:
En conclusion, es claro que la mayoria de las puérperas tuvieron este momento especifico de orientacion
previa al alta, pero que a lo largo de la hospitalizacién todo el equipo de movilizé para ayudar en el preceso
de autonomia materna, pocos fueron los casos em la cual la madra no recibié ninguna orientacion.

Palabras clave: Recién nacido prematuro, Unidad de cuidados intensivos, Mujer posparto, Guias.

INTRODUCAO

Durante a gestacgéo, toda a familia projeta o nascimento perfeito de seu bebé, onde a gestante espera que
seu parto ocorra sem intercorréncias e que seu bebé nasca saudavel e sem complicagdes, porém quando ele
nasce e necessita ficar internado um uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), os sentimentos que
se afloram sé&o de nervosismo, tristeza, agonia e principalmente ansiedade. Portanto, € nesse momento que
os profissionais de Enfermagem devem agir, fortalecendo o contato, a comunicag¢éo e o vinculo entre mée e
Recém-Nascido (RN), tentando minimizar o maximo dos danos sofridos por esse RN, incluindo a mée na
rotina de cuidados com o bebé (SILVA TA, et al., 2022).

A equipe de Enfermagem deve desenvolver uma observagdo minuciosa acerca da interagcdo entre o RN e
familia, pois compete ao Enfermeiro o aperfeicoamento acerca da sensibilidade de intuir o estado psicol6gico
dos familiares e de inserir a familia dentro dos cuidados com o bebé.

Deste modo, saber identificar como eles tem se adaptado a esta situacéo, como é o relacionamento com
0 neonato e se a familia necessita de algum tipo de apoio/suporte para lidar com a internacéo do RN, assim
melhorando ao maximo o vinculo entre mée e RN, minimizando os riscos de atraso no desenvolvimento do
mesmo (ARRUDA CP, et al., 2019).

Apb6s estudos, notou-se que o Método Canguru (MC) é uma excelente alternativa de assisténcia ao RN
prematuro e sua familia, pois proporciona o estimulo ao vinculo entre 0 RN e seus pais, garantindo na maioria
dos casos uma reducdo consideravel no tempo de internacdo na UTIN, aumentando a efetividade do
aleitamento materno e, por consequéncia, reduzindo os niveis de estresse e de dor, além de uma série de
outros beneficios que envolvem o melhor desenvolvimento do bebé (SANTOS GS, et al., 2023).

Nesse sentido, os profissionais da UTIN podem ajudar no processo de constru¢éo da autonomia materna,
facilitando os cuidados apos a alta hospitalar. Desta forma, os profissionais de maneira acolhedora,
demonstram e orientam a mée sobre todos os cuidados realizados com o bebé, apds sente-se a necessidade
de deixa-la realizar, com superviséo, retirando todas as duvidas que Ihe forem surgindo, para que no momento
da alta, a mae se sinta segura e pronta para cuidar do seu bebé em sua propria casa (KEGLER JJ, et al.,
2019).

Diante disso, este estudo teve como objetivo principal descrever as orientacdes fornecidas pela equipe de
Enfermagem as mées de Recém-Nascidos Prematuros (RNPT) durante a alta hospitalar, destacando as
davidas e insegurancas enfrentadas pelas mées no cuidado com seus filhos, especialmente durante o periodo
de preparacéo para a alta. Além disso, buscou-se identificar o papel do enfermeiro como educador em salde
e promotor de cuidados e orientacdes nesse contexto especifico da alta hospitalar do RNPT. Ao abordar
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esses aspectos, o estudo visa contribuir para a melhoria da qualidade do cuidado prestado aos RNPT e suas
familias, bem como para o fortalecimento do papel do enfermeiro como agente facilitador no processo de
transicdo do hospital para o domicilio.

Considerando os aspectos explicitados e entendendo a importéncia das orientacdes na alta hospitalar da
puérpera e do RN, esse estudo apresenta a seguinte pergunta norteadora: quais sdo as orientacdes
fornecidas pela equipe de enfermagem a puérpera acerca dos cuidados necessarios na alta hospitalar do
RNPT internado em uma UTIN?

METODOS

O presente estudo constitui-se de uma pesquisa de campo, de abordagem qualitativa do tipo exploratorio-
descritivo, onde foi desenvolvida em um hospital filantrépico no municipio de Caxias do Sul, Rio Grande do
Sul, Brasil. Esse hospital contava com unidade de Materno-infantil com 17 leitos, Centro Obstétrico (CO) com
5 leitos e uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) que contava com 10 leitos, realiza atendimentos
pelo SUS e por convénios.

Esse estudo contou com a participagdo de mulheres puérperas, de acordo com a disponibilidade e critérios
de inclusdo e exclusdo das participantes. Os critérios de inclusdo foram: puérperas, que ganharam ou
estavam prestes a ganhar alta de seu RN da UTIN e que aceitassem participar da pesquisa apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e os critérios de exclusdo foram: mulheres
puérperas, que negaram a participac¢édo da pesquisa ou que seu RN tenha ido a 6bito.

Para a entrevista foi elaborado um guia estruturado, dividido em duas partes, sendo a primeira com
perguntas direcionadas as dificuldades e insegurancas que as mées apresentaram em rela¢éo ao cuidado do
RN apés sua alta, e a segunda parte relacionada as orientages e contribuicbes prestadas pela equipe de
enfermagem acerca do cuidado com o RN.

As entrevistas foram iniciadas pela apresentacdo do entrevistador, expondo 0os motivos da investigacao,
justificando a escolha do entrevistado e informando sobre o contedido do TCLE, registrando seu contetdo
através de anotagdes e gravacdo direta. Algumas entrevistas foram realizadas por video chamada devido ao
fechamento da area materno infantil do hospital, onde foi entrado em contato por telefone com os
responsaveis pelos bebés, utilizando os nimeros obtidos através do sistema da institui¢céo, o Tasy. Os termos
foram assinados digitalmente.

Para a andlise de dados foi utilizado a técnica de Bardin L (2011), onde conta com trés etapas: a pré-
anélise, que consiste na organiza¢do dos dados coletados; a descri¢cdo analitica, onde é o momento na qual
se separa 0s assuntos por proximidade; e a interpretacdo inferencial, quando por fim é realizada a
interpretacdo controlada dos dados. Foi utilizado ent@o a técnica de andlise de contetdos e os resultados
organizados e discutidos por meio de categoria analitica. A pesquisa aconteceu no periodo de dezembro de
2023 a marco de 2024.

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com o respectivo CAAE:
65217122.4.0000.5331 e nimero do parecer: 5.843.942. O TLCE foi assinado em dias vias, com isso as
participantes autorizaram a utilizacdo de suas informaces e relatos obtidos por meio das entrevistas audio
gravadas. Para manter sigilo e rigor ético da pesquisa, o0 nome das puérperas nao foi identificado no estudo,
sendo substituido por P, seguido da numeracdo de acordo com a ordem da entrevista (Pl, P2,
respectivamente).

Esse estudo teve como beneficio analisar como e quais orienta¢des foram repassadas para as puérperas
acerca dos cuidados com o RN internado em uma UTIN apds sua alta hospitalar, tendo como objetivo de
propor uma melhor assisténcia de enfermagem, e como educador em saude, esclarecer os beneficios destas
orientacdes a fim de evitar riscos, baseado em evidéncias cientificas. Os beneficios para as participantes
aconteceram devido a abertura para fala abordando seus sentimentos e anseios, além de contribuir para
estudos cientificos da area da saude da mulher.
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RESULTADOS

O presente estudo contou com a participacao de 8 puérperas, com idades entre 19 e 36 anos, sendo que
5 (62,5%) tiveram a gestacéo planejada e 3 (37,5%) nao tiveram a gestacdo planejada, onde 7 (87,5%) delas
teve parto cesarea e apenas 1 (12,5%) teve por parto normal. Durante a gestacéo/parto 8 (100%) gestantes
tiveram intercorréncias, onde 1 (12,5%) teve sangramento durante a gestacdo e precisou fazer o parto de
urgéncia devido a grande dilatacdo, 1 (12,5%) gravida de gémeos, ocorreu a sindrome de transfuséo feto
fetal, 1 (12,5%) também gravida de gémeos, ocorreu infeccdo urinaria e uma das bolsas estourou, o restante
5 (62,5%) tiveram pré-eclampsia. Porém das 8 (100%) entrevistadas, apenas 2 (25%) ndo tiveram
acompanhamento pré-natal, devido a descoberta tardia da gestagéo. As entrevistas foram realizadas apos a
alta hospitalar do RN, portanto todas as gestantes a principio teriam recebido as orientagfes necessarias
acerca dos cuidados com o RN, e acerca do acompanhamento ap0s a alta.

Insegurancas dos pais perante os cuidados para com o Recém-Nascido Prematuro

O nascimento de um bebé prematuro gera muita expectativa e sentimento de medo, diante de um ser téo
pequeno e fragil. A hospitalizacéo de um filho, principalmente prematuro, em uma UTIN é uma experiéncia
estressante para 0s pais, isso se deve devido ao fato de que ha possibilidades de ele ndo sobreviver e do
risco aumentado de complica¢des a longo prazo. Esse sentimento é vivenciado por toda a familia, mas em
especial a mée, que acompanha o seu filho durante todo o parto e internagédo (KEGLER JJ, et al., 2019).

Em meio a tantos sentimentos, acaba se consolidando um certo distanciamento entre pais e bebé, e a
grande maioria das vezes esse distanciamento tem muito a ver com a internacdo do RN, com os
equipamentos utilizados por ele, as vezes pela fragilidade de ambos, e isso promove nos pais e maes um
sentimento de luto e abandono, e principalmente nas mées quando a origem da hospitalizacdo do bebé foi
decorrente de alguma patologia da gestacdo (JORDANI BK, et al., 2022).

Estudos mostram que a utilizagédo de polvos de croché, além de propiciar um efeito calmante aos RNPT,
auxilia também na estabilizagdo dos sinais vitais, manutencao do padrao respiratério e cardiaco, reducédo de
estresse e reduz também as ocorréncias de movimentacdes dos fios dos monitores, das sondagens e dos
cateteres.

Além disso, outro ponto importante € em relagcao aos pais, que diante dessa estratégia de humanizacéo
no cuidado prestado ao RN transmitem certa sensa¢éo de acolhimento, melhorando a confianca e o vinculo
entre os familiares e a equipe assistencial, favorecendo o processo salde-doencga (DIAS NM, et al., 2024).

E quando questionadas sobre qual o sentimento que a mesma apresentou durante o parto e a internagdo
do RN, notou-se que a maioria permaneceu bastante abalada e com medo até receberem a noticia de que
seu bebé estaria bem, como pode ser notada nas falas:

Eu tive parto de urgéncia né, entdo quando as médicas comecaram a gritar que
queria isso e aquilo, eu comecei a me desesperar, por que a anestesia ndo pegou em
mim, entdo foi bem assustador naquele momento, consegui me acalmar sé depois que
fiquei sabendo que meu filho estava bem (P1).

Enquanto ela ficou internada foi um dos piores momentos da minha vida, mesmo a
pediatra me falando que ela estava bem (P2).

Durante o parto o que mais mexeu comigo foi que eu ndo consegui ter o contato
pele a pele com elas, entdo comecei a ficar nervosa, me acalmei depois de dois dias
que foi quando consegui ver elas (P8).

Esses sentimentos s@o ainda mais evidentes nas mées, em virtude de elas ndo poderem desenvolver
acBes como amamentar, trocar fraldas, dar banho, pegar no colo, entre outros. Tais sentimentos impactam
no desenvolvimento posterior da crianca (KEGLER JJ, et al., 2019) e como falou a entrevistada:

Quando eu vim pra casa, eu tive bastante medo, precisei de ajuda porque nao recebi
nenhuma informacéo de como cuidar dela (P7).
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Logo, percebe-se que cabe aos profissionais da equipe tranquilizarem e esclarecerem aos pais acerca de
todos os cuidados prestados ao RN, encorajando os pais na participacdo das atividades, prepara-los para
gue logo mais recebam alta da UTIN e se sintam encorajados e preparados para os cuidados pos alta.

Figura 1 — Palavras que evidenciam sobre os achados do estudo.

Satide : Pais

Orientagao Prematuro

Fonte: Lusa l, et al., 2025.

Orientac¢des da equipe multidisciplinar sobre cuidados com o Recém-Nascido

Dentro da UTIN, os cuidados com o RN s&o muito mais intensos, ainda mais por se tratar de bebés com
caracteristicas diferentes dos nascidos dentro do tempo esperado (SILVA SF, et al., 2020). Portanto, o
trabalho da equipe de enfermagem € fundamental para a manutencdo da saude desse bebé, sendo
responsavel por receber e prestar todos os cuidados dentro da UTIN, desde os cuidados mais simples, como
dar banho, trocar fralda e verificar os sinais vitais, até os procedimentos mais complexos, onde expdem o RN
a procedimentos dolorosos e mais estressantes (MENDONCA LCAM, et al., 2019).

Além disso, destaca-se que o uso da incubadora € amplamente reconhecido por ser um instrumento
essencial na prética da enfermagem e dos cuidados ao neonato, desempenhando um papel crucial na
promocédo da qualidade de vida do RNPT, proporcionando um ambiente controlado, aquecido e confortavel,
fundamental para prevenir a hipotermia, risco esse bastante significativo ao bebé. Além de que, a incubadora
mantém a umidificacdo adequada do ambiente, protegendo o neonato de potenciais contaminantes externos.
Sua estrutura facilita o acesso seguro e eficiente ao neonato, permitindo que os profissionais da saulde
realizem cuidados necessdarios sem comprometer o bem-estar do bebé (BATISTA CDM, et al., 2019).

- OrientacBes acerca da Amamentacéao

O leite materno geralmente é o suficiente para garantir a nutricdo adequada do RN, além disso protege
contra diarreias, infec¢fes respiratorias e alergias, diminui o risco de hipertenséo, colesterol alto e diabetes,
além de reduzir as chances de obesidade e contribuir para o desenvolvimento cognitivo do bebé. No inicio
pode haver um pouco de desconforto até que a mae e o bebé se adaptem, porém com a ajuda e 0 apoio
necessario, as chances de a méde nao conseguir sdo minimas (Ministério da Saulde, 2023). Quando
guestionadas sobre a amamentacao durante o periodo de internacéo, e sobre quais as orientagdes que as
puérperas receberam sobre o assunto, as respostas foram:
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Consegui amamentar um més apds o nascimento deles, e la na UTIN eu tive todo
0 suporte da fono e da enfermeira para ensinar eles a mamar, tiveram todo um
treinamento para conseguir fazer a pega correta (P3).

Entdo, a enfermeira tentou me ajudar bastante, me ensinou como seria a pega
correta, me orientou a tentar comprar o bico de silicone, porém o ele néo tinha forca
suficiente para sugar, e isso fez com que meu leite secasse (P5).

Percebeu-se que a enfermeira teve um papel importante sobre as dicas de como amamentar o bebé, visto
gue o nascido a pré-termo tem uma necessidade maior de receber o leite materno devido a chances de
sequela ou deficiéncia cognitiva.

O enfermeiro, € um dos principais responsaveis por orientar a puérpera sobre questdes que envolvam a
amamentacéo, assim faz-se necessario a capacitacao desse profissional para promover a¢des de promogéo,
incentivo, apoio e protecdo do aleitamento materno exclusivo, além de orientar de maneira clara e objetiva a
sua importancia até o sexto més de vida. Geralmente, a falta de dominio dos profissionais sobre o assunto é
um dos fatores que contribui para o desmame precoce, sendo pela falta de orientacdo, ou por fragilidade e
inseguranca sobre o assunto.

Além disso, durante a assisténcia, o enfermeiro também deve empregar a comunica¢do néo verbal,
promovendo a escuta ativa, mostrando um olhar afetuoso, de respeito, sensibilizagcdo, empatia e paciéncia,
dando apoio emocional, sem julgamentos, fazendo com que a mulher se sinta segura e, assim, construir um
vinculo de confianga entre profissional/mulher, para poder alcancar maior sucesso ha prética da
amamentacdo (SOARES MNT, et al., 2023).

Orientagdes acerca do cuidado com a higiene e troca de fraldas

O banho do RN deve ser feito de forma breve, evitando o uso de substéncias que removam a camada
lipidica da pele e que alterem substancialmente o pH da superficie cutanea, além disso ndo se deve fazer o
uso do sabonete devido ao ressecamento, descamacéao e quebra da integridade da pele pela acdo do produto.
O banho diario, portanto, é contraindicado e desnecessario em Recém-nascidos, principalmente prematuros.
Recomenda-se higienizar somente a area das genitalias, com agua morna e sabdo neutro, além de higienizar
as pregas (FIOCRUZ, 2018).

O banho com enrolamento com tecido, caso os pais tenham sido previamente treinados, pode promover
maior conforto para o bebé& e menor gasto energético, mas caso ndo ha a devida seguranca para fazer o
mesmo, recomenda-se o0 uso de banheiras ou bacias, evitando sempre o uso de esponjas (SOBEP, 2021).
No que diz respeito ao cuidado durante o banho e a troca de fraldas, as puérperas, ao serem questionadas
sobre o tema, expressaram apenas elogios em relacdo aos ensinamentos fornecidos pela equipe, mesmo
algumas delas ja possuindo certa pratica devido a experiencias com gestacdes anteriores.

Eu ja tinha uma certa prética para dar banho por causa do meu meio irmao, mas aqui
da forma que me ensinaram foi diferente do que eu era acostumada, no inicio ndo foi facil,
mas com a calma e a paciéncia delas eu consegui (P1).

O auxilio e o suporte que as meninas me deram foi muito maravilhoso, me ensinaram
direitinho a dar o banho, nos Ultimos dias era eu quem estava dando j4, pra ja praticar
(P2).

Além do banho, outro ponto importante € a troca adequada da fralda, sempre que necessario, ou pelo
menos a cada trés ou quatro horas apés o final de cada mamada, especialmente nos primeiros 3 meses de
vida, a fim de evitar assaduras. O uso do lengo umedecido deve ser evitado, sempre priorizando o uso do
paninho molhado com agua morna (SOBEP, 2021).

Orienta¢cdes quanto ao acompanhamento médico (puericultura)

Outra importante atividade do plano de alta é a continuidade do cuidado do RN, onde passa-se orientacdes
guanto a consultas de puericultura na atencd@o basica, tendo em vista fornecer uma atencdo voltada
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principalmente para atualizagdo mensal das vacinas, conforme preconizada pelo Ministério da Saude
(ANACLETO LA, et al., 2019). Porém varios estudos que falam a respeito do segmento do RNPT egresso da
UTIN, mostram que o cuidado com essa populacdo na Atencdo Basica fica muitas vezes restritos a vacinacao
e acompanhamento do crescimento, com pesagem e medida cefélica sem passar propriamente por uma
consulta (LASTE NB, et al., 2024). E quando questionadas sobre os proximos passos poés alta de UTI, as
mesmas ficaram meio perdidas, pois tiveram poucas orientacdes sobre o que deveriam fazer a seguir, e assim
responderam:

Sobre isso apenas me falaram que eu deveria comparecer ao pediatra em até 15
dias, depois todas as orientacdes que eu recebi sobre as vacinas e sobre o restante
das consultas foi ali no pediatra mesmo, ndo la na UTI (P6).

Elas me passaram o basico, que eu deveria comparecer ao pediatra todos os meses
para consulta de rotina, e sempre que necessario também caso ele tenha febre ou
algum sintoma que eu note que esteja fora do normal, mas sobre a vacina¢cdo ndo me
falaram nada (P4).

Portanto, nota-se que ha divergéncias nas orientacdes, onde na grande maioria passa ou em branco, ou
com falta de informacéo, visto que os médicos e enfermeiros sdo 0s principais responsaveis pelo segmento
da crianca, por meio de orienta¢des acerca das consultas de puericultura, e o cumprimento do calendério
vacinal.

Alguns autores ja apontaram a necessidade de treinamento dos profissionais de enfermagem para uma
melhor qualificacéo no atendimento ao RNPT, com suporte adequado as familias. Também constataram a
fraqueza na comunicacdo entre os diversos profissionais e servigos ocasionando na fragmentacdo da
assisténcia (LASTE NB, et al., 2024).

Papel do Enfermeiro como educador em salde e orientador do cuidado no processo de alta hospitalar

As UTIN, sao lugares que exigem habilidades especificas e conhecimentos precisos dos profissionais
atuantes nessa area, contudo, o profissional de enfermagem se destaca, pois, 0 enfermeiro exerce um papel
de educador, e ainda reconhece as necessidades especificas de cada RN e familia, por meio de uma
avaliag&o individualizada, levando em consideracéo a sensibilidade de cada individuo (SILVA SF, et al., 2020).

As mées por exemplo, apresentam grandes receios quanto aos cuidados com o RN, principalmente pelo
fato de serem prematuros, o que os torna mais frageis (ANACLETO LA, et al., 2019). Portanto, salienta-se
gue o cuidado ndo sdo apenas as técnicas e os procedimentos assistenciais, como também a preocupacao,
0 interesse e a motivagdo, assim como o ato subjetivo para a afetividade, o respeito, a empatia, o olhar sobre
0 outro, o ser cuidado, na intencionalidade de promover o bem-estar, manter o ser seguro e confortavel,
oferecer apoio, e minimizar os ricos (BARROS SC, et al., 2023).

E é nesse sentido, em que a equipe de enfermagem, em especial o enfermeiro do setor, pode ajudar nesse
processo de autonomia familiar, permitindo que os pais participem do cuidado ao neonato, sendo essa uma
atitude impulsionada pela humanizagéo, que promove aumento do afeto, vinculo entre mae e filho, além de
facilitar o treinamento dessa familia, em especial a méae, tornando-as mais seguras em relacdo ao cuidado
pés a alta, sempre incentivando e auxiliando para que a mesma desenvolva os cuidados com seu bebé
(BARROS SC, et al., 2023; KEGLER JJ, et al., 2019).

Em relacdo as orientacdes da Enfermeira do setor quanto aos cuidados com o bebé, tivemos dois casos,
onde uma das puérperas se sentiu perdida, pois ela via que as outras mées recebiam diversas orientacdes e
ela ndo recebeu nenhuma, e em outros casos, percebeu-se que a Enfermeira orientou bastante sobre todos
os cuidados necessarios.

Olha é de nédo acreditar né, mas ndo me falaram nada sobre posicdo de dormir,
sobre banho, sobre amamentacao, tudo eu tive que ir descobrindo sozinha. Quando eu
vim pra casa, tive bastante medo (P7).
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Tive muito suporte da enfermeira, sempre que eu estava la com ele, ela vinha e me
orientava sobre algo, me ensinou a dar banho, me ajudou a amamentar, me passou
sobre as consultas, ndo tenho nada para falar dela, simplesmente me acolheu (P3).

Eu tive bastante ajuda ali de todas as meninas, tanto da enfermeira quando das
técnicas, se eu precisava de ajuda elas me socorriam, me orientavam sempre que eu
tinha dlvidas e me passaram tudo que eu precisava pros proximos passos depois que
ela teve alta (P2).

Logo, os pais precisam de orientacdo e supervisdo dos enfermeiros para que possam construir confianca
e prontiddo para o cuidado pos-alta, na medida em que essas profissionais geralmente sdo os principais
educadores das familias. Além disso, evidéncias apontam que a familiaridade dos enfermeiros com as familias
e sua presencga ha equipe principal que cuida do bebé melhoram significativamente os resultados relacionados
ao processo de prontiddo para alta da UTIN entre os familiares (SOBEP, 2021).

Através da assisténcia humanizada prestada ao RNPT e sua familia, os profissionais do setor podem
diminuir possiveis danos emocionais a familia, estimulando sua participacdo no cuidado, por intermédio do
empoderamento, trazendo-os préximos aos problemas e estratégias de solugdo determinados, para que
tenham conhecimento sobre o estado de salide dos pequenos pacientes e entendam a necessidade de certas
técnicas ou tratamentos muitas vezes invasivos (SILVA TA, et al., 2022).

Tal realidade imp8e a necessidade da constru¢do de um processo de alta que promova a qualidade de
vida dos RNPT’s, inclusive a convivéncia em seu contexto sociofamiliar, diminuindo, por sua vez, a busca por
servicos de emergéncia, as internacdes e reinternagdes, que sdo mais frequentes nessa populagdo do que
em RN’s a termo (SOBEP, 2021).

CONCLUSAO

O papel do enfermeiro € crucial no processo de empoderamento dos pais e familiares no cuidado ao RNPT,
pois além de possuir habilidades essenciais para gerenciar o cuidado na UTIN, o enfermeiro atua como
facilitador na construgcédo da autonomia familiar, ou seja, ele consolida préaticas assistenciais e orientacfes a
familia de forma interdisciplinar, considerando sempre o trabalho em equipe, mantendo o foco no RN e na
familia, visando suprir as necessidades de ambos pos alta hospitalar, estabelecendo relagcdes empaticas,
oferecendo acolhimento, desenvolvendo vinculos e prestando suporte emocional, contribuindo ndo apenas
para saude fisica, mas também para o bem-estar emocional do RNPT, capacitando os pais e familiares para
o cuidado pos hospitalar.
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