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RESUMO

Objetivo: Levantar as principais dificuldades acerca dos cuidados aos recém-nascidos prematuros apés a
alta hospitalar, por meio de um diagndstico situacional, utilizando a técnica brainstorming para o levantamento
das informac6es. Métodos: Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva com caracteristica qualitativa,
utilizando como procedimento para coleta de dados a técnica brainstorming para levantar as principais
dificuldades acerca dos cuidados aos recém-nascidos prematuros apés a alta hospitalar. O periodo que
ocorreu a pesquisa foi maio de 2019. Resultados: Ao questionar as mées sobre os cuidados domiciliares
apoés a alta do seu filho prematuro, surgiu inicialmente sentimentos de alegria, em alguns momentos
sentimentos de medo em relacéo ao cuidado e fragilidade do filho, dessa forma a alegria se misturou ao medo
de cuidar do filho prematuro em casa. O resultado deste brainstorming gerou respostas que envolveram
diversos eixos do cuidado, estas relacionadas a higiene, alimentacdo, crescimento e desenvolvimento,
cuidados de rotina, cuidados especiais, preven¢éo de doencas e vacinas. Concluséo: Foi evidenciado ainda
gue, para as maes, o momento da alta de seus filhos esta relacionado a diversos sentimentos, entre eles esta
o0 medo, a angustia, sensacgdo de fragilidade, inseguranca, além dos desafios que viréo.

Palavras-chave: Alta do paciente, Unidades de terapia intensiva neonatal, Prematuro.

ABSTRACT

Objective: To raise the main difficulties regarding the care of premature newborns after hospital discharge,
through a situational diagnosis, using the brainstorming technique to gather information. Methods: This is a
descriptive research with a qualitative characteristic, using the brainstorming technique for data collection to
raise the main difficulties regarding the care of premature newborns after hospital discharge. The research
period was May 2019. Results: When questioning mothers about home care after the discharge of their
premature child, feelings of joy initially arose, in some moments feelings of fear in relation to the care and
fragility of the child, in this way the joy was mixed with the fear of taking care of the premature child at home.
The result of this brainstorming generated responses that involved several axes of care, these related to
hygiene, food, growth and development, routine care, special care, disease prevention and vaccines.
Conclusion: It was also evidenced that the period of discharge of the premature baby for mothers is
permeated with multiple feelings such as anguish, fragilities, insecurity, fears and challenges. In this sense,
health professionals have a fundamental role in building the link between mothers and babies, seeking to build
autonomy for maternal care at home after hospital discharge.
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RESUMEN

Objetivo: Plantear las principales dificultades en la atencion del recién nacido prematuro tras el alta
hospitalaria, a través de un diagndstico situacional, utilizando la técnica del brainstorming para recabar
informacion. Métodos: Se trata de una investigacion descriptiva con carécter cualitativo, utilizando la técnica
de lluvia de ideas para la recoleccion de datos para plantear las principales dificultades en la atencion al recién
nacido prematuro después del alta hospitalaria. El periodo de investigacion fue mayo de 2019. Resultados:
Al cuestionar a las madres sobre el cuidado domiciliario luego del alta de su hijo prematuro, inicialmente
surgieron sentimientos de alegria, en algunos momentos sentimientos de miedo en relacién al cuidado y
fragilidad del nifio, de esta manera la alegria se mezcl6 con el miedo de cuidar. del nifio prematuro en casa.
El resultado de esta lluvia de ideas generé respuestas que involucraron varios ejes de atencién, estos
relacionados con la higiene, alimentacion, crecimiento y desarrollo, cuidados de rutina, cuidados especiales,
prevencion de enfermedades y vacunas. Conclusiéon: También se evidencié que el periodo de alta del
prematuro para las madres estd impregnado de mdultiples sentimientos como angustias, fragilidades,
inseguridad, miedos y desafios. En este sentido, los profesionales de la salud tienen un papel fundamental
en la construccién del vinculo entre madres y bebés, buscando construir la autonomia para el cuidado materno
en el hogar después del alta hospitalaria.

Palabras clave: Alta del paciente, Unidades de cuidados intensivos neonatales, Prematuro.

INTRODUCAO

No ambiente de cuidados neonatais, € importante considerar os impactos que a hospitalizacdo traz a
familia do Recém-nascido (RN). O nascimento do RN prematuro e de baixo peso implica em mudangas nos
planos familiares, por causar frustracdes em relacdo ao que foi idealizado pelos pais: uma crianca bonita,
saudavel, com peso adequado e que fosse direto para casa. Para as puérperas, receber alta sem o seu filho
gera um sentimento de frustracdo. Dessa forma, o parto prematuro e a necessidade de internacdo do RN
representam um momento marcante na vida de uma mulher (SALES IMM, et al., 2018).

Ressalta-se que a prematuridade € a primeira causa de internagbes em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatais (UTIN), devido a isso o momento da alta hospitalar € um periodo no qual as orientacdes
direcionadas as necessidades desse RN em domicilio sdo imprescindiveis. Esse momento é espero e ao
mesmo tempo estressante para os pais, rodeado de esperangas e incertezas, pois é nesse momento que 0s
pais e os familiares tomam verdadeiramente os cuidados com o seu filho (ALCANTARA KL, et al., 2017).

A alta hospitalar € motivo de grande expectativa por parte dos pais, pois apds um longo periodo de
internacéo, com melhoras significantes do estado de saude do filho, a familia aguarda esse momento,
permeado de sentimentos como tranquilidade, alegria e ansiedade em busca do dia esperado (SOUZA ML,
et al., 2018).

Esse processo de alta do prematuro da unidade neonatal € complexo, pois 0s pais vivenciam sentimentos
conflitantes. Por isso, a enfermagem deve desenvolver estratégias que envolvam os pais desde o inicio da
internacdo no cuidado de seus filhos, para adquirir confian¢ca nesses cuidados (OSORIO G, et al., 2017). E
assim se apropriard de meios adequados para cuidar do neonato com destreza e seguranga (ROCHA GMN,
et al., 2019).

Ressalta-se a relevancia da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga na educacdo em
salde dada as maes de prematuros. Uma vez reconhecida a prematuridade como prevalente no contexto da
saude publica e o reconhecimento de suas consequéncias para a saude, essa politica traz em seus eixos
estruturantes orientacbes para a vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil, amamentacdo e
atencao integral a criancas em situacdes de agravos e vulnerabilidades, desafios no seguimento qualificado
de criangcas nascidas prematuras (SILVA CSSL, et al., 2018).

E necessario conhecer também as vivéncias dos pais para entender melhor suas necessidades e como
podem ser mais bem acompanhados durante o processo de alta. E importante gerar estratégias que
potencializem o processo de preparacdo para alta dos pais de bebés prematuros, para que estes diminuam
0 estresse e aumentem a sensacdo de seguranca e confianca na alta do filho da unidade
neonatal. Impactando positivamente na qualidade do cuidado ao prematuro em casa (OSORIO G, 2017).
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Evidencia-se que conhecimento e a compreensédo da vivéncia de mées de prematuros nos primeiros
meses no domicilio apds a alta hospitalar podem auxiliar os profissionais de saude a entender de forma
holistica todos os sentimentos que envolvem esse processo e assim desenvolver estratégias educativas e
intervencdes de aconselhamento de acordo com as necessidades maternas. A pratica e os programas de alta
precoce podem facilitar o processo de alta. A promocdo do cuidado domiciliar do prematuro requer a
participacdo de toda a equipe neonatal, especificamente dos profissionais de enfermagem, que prestam
assisténcia continua (MOLINA JG, et al., 2019; ROCHA GMN, et al., 2019).

Com base no acima exposto, esse trabalho objetiva levantar as principais dificuldades acerca dos cuidados
aos recém-nascidos prematuros apés a alta hospitalar, por meio de um diagnostico situacional, utilizando a
técnica brainstorming para o levantamento das informacdes.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva com caracteristica qualitativa, utilizando como procedimento
para coleta de dados a técnica brainstorming para levantar as principais dificuldades acerca dos cuidados aos
RNs prematuros apos a alta hospitalar. O periodo que ocorreu a pesquisa foi maio de 2019.

A técnica brainstorming. foi criada por Alex Osborn, em 1953, cuja traducéo significa “tempestade de
ideias”. Os autores enfatizaram que este método é muito utilizado em diversas areas de pesquisa devido a
sua simplicidade (ALVES HA, et al., 2007). A técnica de brainstorming tem como objetivo coletar ideias de
forma coletiva, sem criticas ou julgamentos. Com isso, a escolha pela técnica também se justifica pelo fato
de os participantes deste estudo possuirem baixo nivel de escolaridade (NOBREGA MM, et al., 1997).

De acordo com Masseto MT (2003) tempestade de ideias ou brainstorming trata-se de uma técnica que
permite o desenvolvimento da criatividade e a producédo de uma grande quantidade de ideias em um curto
espaco de tempo.

A coleta de dados se deu por meio da aplicacéo de questionarios e observagdes in loco. O diagndstico
situacional pode ser entendido como o resultado de um processo de coleta, tratamento e analise dos dados
colhidos no local onde se deseja realizd-lo. Este pode ser considerado como uma das mais importantes
ferramentas de gestdo, constituido por pesquisa das condi¢cdes de saude e risco de uma determinada
populacdo, para posterior planejamento e programacdo das a¢bes (SILVA CSSL, 2016), através deste
estabelecem-se as prioridades de acordo com a realidade da instituicdo, da populagéo e do territorio.

Metodologicamente, o processo de brainstorming segue as seguintes fases: 1° Fase: Criativa - 0s
participantes da sessdo apresentam o maior nimero de ideias e sugestfes sem se preocuparem em analiséa-
las ou critica-las; 2° Fase: Critica - os participantes da sessdo, individualmente, justificam e defendem suas
ideias; € a fase de filtrac@o de ideias para a permanéncia das que foram melhor fundamentadas e de aceitagao
do grupo (NOBREGA MM, et al., 1997).

Dessa forma a pesquisa (brainstorming) aconteceu na Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru
(UCINCa) de uma Maternidade de referéncia do estado do Piaui, conhecida como “Enfermarias Canguru”. A
coordenadora foi a pesquisadora participante (mestranda), o secretario: outro mestrando do grupo de estudo
do pesquisador responsavel pela pesquisa e 0s membros foram o publico alvo: doze mées de prematuros
internados em duas enfermarias do referido setor.

Inicialmente a coordenadora e o0 secretario se apresentaram, organizaram o ambiente (em forma de
circulo), convidaram as maes a participar, explicaram o objetivo da atividade para entdo serem levantadas as
informacgdes, baseado no tema (cuidados aos prematuros apds alta hospitalar: o que vocés ainda precisam
saber?), assim houve a discussédo e conclusdes oportunas.

Os critérios de inclusdo foram: mées com filhos internados na UCINCa ha mais de 48h (devido a melhor
entendimento do processo de cuidado), e os critérios de exclusdo desta pesquisa foram méaes com déficit
cognitivo motor que impossibilitasse a compreenséo das informacdes repassadas.

Esse trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui
(UFPI) que obteve aprovacédo por meio do parecer n°. 2.883.281 e Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica, com CAAE n°. 96521118.3.0000.5214.
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Destaca-se que foram obedecidos pelos pesquisadores os principios da ética, sigilo e confidencialidade.
Aos participantes (publico alvo) foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo a
confidencialidade, a privacidade, e, ainda, a ndo utilizacédo das informagdes em prejuizo dos participantes da
pesquisa, conforme Resolugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), do Ministério da Saude,
que trata dos procedimentos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Ao questionar as maes sobre os cuidados domiciliares apés a alta do seu filho prematuro, surgiu
inicialmente sentimentos de alegria, em alguns momentos sentimentos de medo em relacdo ao cuidado e
fragilidade do filho, dessa forma a alegria se misturou ao medo de cuidar do filho prematuro em casa.

O resultado deste brainstorming gerou respostas que envolveram diversos eixos do cuidado, estas
relacionadas a higiene, alimentacéo, crescimento e desenvolvimento, cuidados de rotina, cuidados especiais,
prevencéo de doencas e vacinas (Figura 1).

Figura 1 - Contribuicdes levantadas pelas maes de prematuros internados acerca dos cuidados domiciliares.

banho (frequéncia, produtos) frequéncia de amamentagéao vémitos
alimentacdo complementar alimentacao da mée engasgamentos
< CUIDADOS AOS PREMATUROS APOS ALTA >
identificac8o de problemas respiratorios cuidados com visitas higiene das méos
vacinas (época correta) marcos do desenvolvimento (como estimular)
sono (tempo necessério, como acordar, local adequado) temperatura consultas

Fonte: Poty NARC, et al., 2021.

Pela analise das respostas obtidas, observa-se que, as mdaes ainda possuiam muitas duavidas,
principalmente a respeito da higiene, alimentag&o, cuidados diarios e intercorréncias, mesmo estando 24
horas em contato com seus filhos e realizando o processo do cuidado durante o periodo de internacao, ainda
assim a situagdo da alta ainda causava medo e preocupa¢do. Uma primeira leitura dos dados acima traz a
existéncia de ideias que vao desde cuidados simples (temperatura do ambiente) até possiveis intercorréncias
(engasgo, problemas respiratérios), algumas ddvidas eram parciais ou apenas com necessidade de
confirmacgao, outras se mostravam com total desconhecimento (calendario vacinal para RNs prematuros,
manobras de engasgamento).

Da analise dos dados emergiram os seguintes temas que posteriormente foram utilizados para elaboracao
de uma cartilha educativa: 1. Higiene - Banho Coto umbilical Lavagem de roupas Limpeza da casa e roupas
de cama Limpeza de utensilios (copinhos, mamadeira, brinquedos, etc.); 2. Alimentacdo - Aleitamento
Materno Alimentacdo Complementar; 3. Crescimento e desenvolvimento - Como estimular seu filho; 4.
Cuidados diarios - Choro Sono Sol Frio e calor Visitas Medicacbes e vitaminas; 5. Cuidados
especiais/intercorréncias - Nariz entupido Engasgo VOomitos e regurgitacéo; e 6. Consultas e vacinas.

Com a realizagdo da atividade de brainstorming conseguiu-se, numa perspectiva aberta e de didlogo,
conhecer um pouco melhor a realidade das mées de RNs prematuros, tanto ao nivel dos conhecimentos como
das habilidades face aos cuidados domiciliares aos seus filhos. Os dados recolhidos permitiram-nos verificar
gue, as maes, embora conscientes do que vao enfrentar apés a alta, ainda desconhecem muitos cuidados a
serem desempenhados por elas.
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DISCUSSAO

O cuidado domiciliar ao prematuro egresso de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é permeado
por sentimentos contraditorios, pois as cuidadoras afirmam desejar estar em casa com seus filhos, mas
relatam sentir inseguranca, medo de assumir o cuidado com o prematuro que vivenciou um processo de
internacdo prolongado e demandou cuidados especificos. Aliado a isto, ha uma reorganizacédo do cotidiano
das cuidadoras para atendimento das demandas do prematuro e elas reconhecem que este exige uma
atengdo diferenciada para prevenir adoecimentos. Mesmo expressando dificuldades e mudangas, no
cotidiano da vida, as mées afirmam assumir sozinhas as responsabilidades com o cuidado de seus filhos
(BRAGA PP; SENA RR, 2017).

As familias vivenciam o cuidado de suas criancas no contexto doméstico como uma adaptacao processo,
permeado por sentimentos de alegria, alivio, inseguranca e medo. A chegada da crianca em casa gera
mudancas na organizacdo familiar e torna-se o foco da familia, que se esforca para prestar os cuidados
necessarios. A proximidade com a crian¢a ap0s a alta € um ponto positivo relatado por os pais (FELIZARDO
MJA, et al., 2020).

A falta de experiéncia para o cuidado remete a insuficiéncia do estoque de conhecimento sobre as
intercorréncias comuns apresentadas pelo RN. Essa situacdo pode ter como repercussdo o aumento do
estresse materno, uma vez que as memarias do estresse vivido na hospitalizacéo ainda sdo recentes, o que
podera comprometer o desenvolvimento da competéncia materna saudavel. Embora a prematuridade
represente para as maes um momento de estresse, que lhes incita medos e insegurancgas, com a adaptacéo
materna ao cuidado do filho em casa, com apoio da familia e com o desenvolvimento de seu papel materno,
passa a vislumbrar um futuro para o filho (MACHINESKI GG, et al., 2018).

Um estudo demostrou que os pais de bebés prematuros extremos tiveram um impacto negativo maior na
Qualidade de Vida Relacionada & Saude (QVRS) durante a internacdo na UTIN e mais melhora apés a alta
do que os pais de outros bebés hospitalizados na UTIN. Cuidados domiciliares complexos foram associados
com menor QVRS dos pais ap6s a alta. O beneficio potencial da alta domiciliar deve ser equilibrado em
relacéo ao impacto negativo potencial de cuidados domiciliares complexos (MCANDREW S, et al, 2019).

Semelhantes aos resultados encontrados, um estudo acerca dos cuidados domiciliares com o RN
prematuro realizou um storyboard, no qual aborda a relevancia da higienizacdo das méos, da néo
aproximacdo do bebe em caso de doenca infectocontagiosa, de diminuir as visitacfes e da importancia da
vacinagdo. Ele aborda ainda a necessidade de conservar o ambiente limpo, arejado, e sem umidade, aborda
ainda a necessidade de higienizar as cortinas com constancia e evitar deixar bichos de pellcia juntos ao RN.
Recomenda evitar ruidos e luz, assim como nao fumar no ambiente que o RN estiver e realizar medidas que
evitem o risco de morte subita (PINTO TRC, et al., 2018).

Sobre a amamentacéo, foi evidenciado e um estudo que acontece a reducéo significativa na prevaléncia
aleitamento materno exclusivo ao longo do primeiro més no domicilio e que o acompanhamento nessa fase
€ fundamental para se evitar o desmame precoce (LIMA AAE, et al., 2019).

Ainda acerca da amamentacao, é importante acordar a crianca para amamentar, tendo em vista que o
prematuro é mais sonolento, para acorda-lo pode-se retirar as roupas lentamente, mexer no rosto do bebe,
conversar. Ressalta-se a importancia da pega correta e de aprender as posi¢cdes de amamentacéo, para que
a mée tenha conhecimento e possa utiliza-las. Sobre intercorréncias, deve-se atentar acerca dos casos de
engasgo durante a alimentacéo, observar cor da pele, presenca de cianose, e aprender a manobra a ser
utilizada para desobstrucao das vias aéreas superiores. Quando ocorrer, deve-se posicionar a cabeca do RN
lateralmente para drenar o alimento para a boca, impedindo que o alimento regresse para o pulméo (PINTO
TRC, et al., 2018).

Um estudo realizado em Sobral- CE, dentro do contexto do Projeto Coala, que tem como proposta garantir
a alta precoce das criancas prematuras e com Crescimento Intrauterino Restrito (CIUR) comprovou que as
principais dificuldades dos cuidadores estavam geralmente relacionadas a inseguranca no cuidar e o medo
de que algo pudesse acontecer com o bebé. Dos 13 participantes, 10 relataram algum tipo de dificuldade
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como: o medo de manusear durante o banho e a troca, de ndo conseguir compreender o motivo do choro da
crianca, de administrar medicac8es via oral e nasal, da adaptacdo aos horarios da alimentacao, da forma
como alimentar e da dificuldade por parte dos cuidadores, em dormirem, por ficarem normalmente em alerta
e observando a crian¢ca dormir (ARCANJO CCT, et al., 2018).

Quanto as situagGes de emergéncia, o mesmo estudo demostrou que os cuidadores apés a alta
vivenciaram alguma circunstancia adversa com a sua crianca, € a mais mencionada foi o0 engasgamento. A
prevaléncia desse acidente se da pelo refluxo gastresofagico muito comum em recém-nascido prematuro, a
dificuldade de degluticdo e a facilidade de broncoaspiracdo. E necessario, nesses casos, a¢des rapidas que
previnam asfixia e morte stbita (ARCANJO CCT, et al., 2018).

Em relacdo ao sono do RN, uma pesquisa ressaltou a importancia de um ambiente tranquilo, com pouca
luz para que o bebé consiga dormi tranquilamente. Além disso, a posicdo adequada para dormir deve ser em
decubito dorsal para que ndo ocorra a sindrome de morte subita do lactente, e orienta ainda a néo o colocar
para dormir na cama junto com 0s pais, para ndo causar acidentes. E importante reconhecer a comunicagao
nao verbal dos RNs pelos pais e cuidadores, sabendo interpretar os diferentes tipos de choro. Além disso,
deve-se reservar um tempo para atividades de lazer: para passear, tomar banho de sol e brincar com o filho,
tais atitudes contribuem para o desenvolvimento neuropsicomotor (PINTO TRC, et al., 2018).

Sobre cuidados com a higiene, especificadamente o banho gera nas méaes muita expectativa gerando
assim insegurancas no momento desse simples ato, por medo de cair, por conta da presenca do coto umbilical
e a fragilidade da crianga acaba que contribuem para essa inseguranca materna. Assim, as orientacfes
desses cuidados destinados as méaes devem ser repetidas varias vezes para que sejam absorvidos e
colocados em prética, até que a mae se sinta segura para a sua realizagdo. O profissional de saude deve
orientar a mée e acompanhar a evolucdo da mesma, levando em consideracdo a autonomia e confianca da
mesma, inicialmente orientando, posteriormente, auxiliando a mée no cuidado, e finalmente, supervisionando
a realizacéo do procedimento, continuamente de forma disponivel e acolhedora (VERONEZ M, et al., 2017).

A experiéncia dos pais de receberem alta para casa com um bebé prematuro pode ser emocionalmente
desafiadora e requer uma série de mecanismos de apoio para ajuda-los a lidar com esse periodo de transicao.
Os profissionais de salde podem direcionar os pais aos servigcos de aconselhamento, recursos e grupos de
apoio de pares apropriados. Educacgéo personalizada é necesséria para profissionais de salde baseados na
comunidade, como visitantes de salde, para equipa-los para apoiar os pais de forma prética e emocional
durante a transicao para casa e depois. Além disso, os profissionais de salde podem aprender muito com os
pais sobre 0 que é necessario para apoia-los (PETTY J, et al., 2018).

A adaptacdo ao papel da maternidade pode ser promovida por meio do apoio as mées de bebés
prematuros, capacitando-as e aumentando sua autoeficicia, para eliminar fatores e emocfes negativas
(HEYDARPOUR S; KESHAVARZ Z; BAKHTIARI M, 2017).

A vivéncia diaria com prematuro € importante para a confianca e habilidades maternas sejam efetivadas.
Os cuidados realizados ainda durante a interna¢do neonatal sdo fundamentais para o preparo das maes
nesse desafio do cuidado no domicilio, além de proporcionar ao profissional, a chance de avaliar se o cuidado
prestado e as orientagBes educativa dadas durante toda internacdo estdo sendo administrados de forma
apropriada (VERONEZ M, et al., 2017).

E preciso que haja um planejamento de alta, que envolva mae-familia e equipe multidisciplinar, e uma rede
de atencao a saude eficiente, com acdes articuladas entre a unidade hospitalar de referéncia e o servigo de
atencgdo basica que garantam o cuidado integral por meio da oferta de servigos continuos nos diferentes niveis
de complexidade (LIMA AAE, et al., 2019).

Vivenciar um parto prematuro traz novas requisi¢cdes, muitas vezes desconhecidas para o enfrentamento
da familia a nova situacdo. Recursos afetivos precisam ser fortalecidos, competéncias precisam ser
aprendidas, habilidades necessitam ser modeladas. Os pais/familia precisam do suporte das equipes em
todas as esferas de atendimento, tanto hospitalar, quanto ambulatorial e até mesmo domiciliar. As orientacdes
transmitidas pelos profissionais devem ser de facil compreensao, esclarecedoras e de acordo com a realidade
gue as maes vivenciaram com o filho durante a internacéo hospitalar (BUSATTO E, et al., 2021).
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CONCLUSAO

Os principais assuntos que as maes requerem informacdo sdo acerca da higiene, alimentacéo,
crescimento e desenvolvimento, cuidados de rotina, cuidados especiais, prevencdo de doencas e vacinas.
Foi evidenciado ainda que, para as mées, 0 momento da alta de seus filhos esta relacionado a diversos
sentimentos, entre eles esta o medo, a angustia, sensacgdo de fragilidade, inseguranca, além dos desafios
qgue virdo. Assim, os profissionais que atuam diretamente com esse publico sdo fundamentais para a
construgdo desse elo méae- bebé ainda no periodo de internagéo, onde sera construida a autoeficacia materna
para o cuidado no domicilio p6s alta hospitalar. Ressalta-se ainda a relevancia das orientacbes e
acompanhamento continuado dessas maes desde a internacdo, sendo preparadas para a alta, sendo
trabalhada a sua individualidade e suas condicdes de moradia, rede de apoio, para assim se apropriarem dos
cuidados e procedimentos a serem realizados em seus filhos, garantindo seguranca e confianca no cuidado
domiciliar.
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