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REsumo

Objetivo: Investigar a vivéncia de mées apds a alta hospitalar e os primeiros cuidados
domiciliares com recém-nascidos que estiveram internados em unidade de terapia
intensiva neonatal. Método: Estudo qualitativo realizado em um hospital universitario
no estado de S&o Paulo. Participaram seis maes cujos bebés permaneceram
internados por, pelo menos, sete dias durante o primeiro semestre de 2017. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e, de questionario
sociodemogréfico e clinico, sendo analisados com base na Andlise de Conteudo.
Resultados: As mées, com idades entre 23 e 35 anos, relataram sentimentos
ambivalentes, como alivio pela alta hospitalar e medo diante da responsabilidade de
cuidar do bebé em casa. As insegurangas estavam relacionadas a praticas como
banho e amamentagdo, mas foi observado um processo de adaptagdo e construgéo
de confianga ao longo do tempo. Consideragdes Finais: Destaca-se a relevancia do
acompanhamento apés a alta hospitalar para promover a autonomia materna no
cuidado ao recém-nascido e fortalecer o vinculo entre mae e filho.

DESCRITORES:
Recém-nascido Prematuro; Cuidados Pés-alta; Vinculo Mae-bebé.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Objective: To investigate the experience of mothers after hospital discharge and during
the initial home care of newborns who had been admitted to a neonatal intensive care
unit. Method: A qualitative study conducted in a university hospital in the state of Sao
Paulo, Brazil. Six mothers participated, each with babies who had been hospitalized for
at least seven days during the first half of 2017. Data were collected through semi-
structured interviews and a sociodemographic and clinical questionnaire, and analyzed
using Content Analysis. Results: The mothers, aged between 23 and 35 years,
reported ambivalent feelings, such as relief due to the baby’s hospital discharge and
fear regarding the responsibility of care at home. Insecurities were related to basic tasks
such as bathing and breastfeeding. Over time, mothers described a gradual process of
adaptation and increased self-confidence. Final Considerations: The findings
highlight the importance of follow-up after hospital discharge to promote maternal
autonomy in newborn care and strengthen the bond between mother and child.

DESCRIPTORS:
Premature Infant; Postdischarge Care; Mother-Child Relations.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la experiencia de madres tras el alta hospitalaria y durante los
primeros cuidados en el hogar de recién nacidos que estuvieron internados en una
unidad de cuidados intensivos neonatales. Método: Estudio cualitativo realizado en un
hospital universitario del estado de S&o Paulo, Brasil. Participaron seis madres cuyos
bebés estuvieron hospitalizados durante al menos siete dias en el primer semestre de
2017. Se realizaron entrevistas semiestructuradas y se aplico un cuestionario
sociodemografico y clinico. Los datos fueron analizados mediante Andlisis de
Contenido. Resultados: Las madres, con edades entre 23 y 35 afios, relataron
sentimientos ambivalentes, como el alivio por el alta hospitalaria del bebé y el miedo
frente a la responsabilidad de los cuidados en casa. Las inseguridades estaban
relacionadas con practicas basicas como el bafio y la lactancia. Con el tiempo,
describieron un proceso de adaptacion y aumento de la confianza. Consideraciones
Finales: Los resultados refuerzan la importancia del acompafiamiento después del alta
hospitalaria para promover la autonomia materna en el cuidado del recién nacido y
fortalecer el vinculo entre madre e hijo.

DESCRIPTORES:
Recién nacido Prematuro; Atencion Postalta; Relacion Madre-Hijo.

Nos ultimos anos, a atengdo a saude materno-infantil tem se consolidado como uma das

principais prioridades das politicas publicas de saude('2). Nesse contexto, o cuidado com o nascimento

prematuro constitui um desafio persistente no Brasil. Dados da Organiza¢do Mundial da Saude indicam

que 0 pais ocupa a décima posigdo em numeros absolutos de partos prematuros, com aproximadamente

279,3 mil casos anuais, correspondendo a 9,2% de todos os nascimentos(-4).

Os avangos recentes na terapia intensiva neonatal e nos cuidados com recém-nascidos

prematuros (RNPT) resultaram em aumento significativo da taxa de sobrevivéncia, viabilizando a

manutencdo da vida de neonatos com baixo peso ao nascer e condi¢des clinicas graves®7). Apesar

desses progressos, a literatura contemporénea evidencia que a prematuridade exerce impactos

relevantes sobre o desenvolvimento fisico e cognitivo desses individuos(2589), Uma revisao sistematica

2

gLy

R. Enferm. UFJF. 2026; 12(1): 1-17



que analisou estudos acerca de achados clinicos e de neuroimagem, desde o nascimento até a vida
adulta de pessoas nascidas prematuras em comparagao aquelas nascidas a termo, demonstrou que a
prematuridade repercute no desenvolvimento cerebral; em atividades cognitivas, como memdria,
atencgéo e fungdes executivas; na saude mental, especialmente em transtornos de ansiedade e do humor;
na visao; na sensibilidade a dor; e na saude fisica, particularmente na regulagéo da pressao(®9),

Durante a internagdo em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), que pode se prolongar
por meses conforme as condi¢des clinicas e a Idade Gestacional (IG)(10-11), os RNPT recebem tratamento
especializado. Contudo, esse ambiente difere profundamente do Utero materno, expondo os neonatos a
diversos fatores estressores, como luminosidade intensa, ruidos, dor e manipulagdes frequentes, que
podem atingir até 67 procedimentos diarios®12-13), Esses fatores podem afetar negativamente o
tratamento, prolongar o tempo de internagdo e gerar consequéncias que persistem apo6s a alta
hospitalar(12-17),

Além dos desafios fisicos enfrentados pelo recém-nascido, a internagdo implica em uma
separagao precoce entre méae e bebé, o que representa um impacto emocional significativo, tanto para
os cuidadores como para o neonato. Diferentemente de um nascimento saudavel, geralmente
comemorado, 0 parto prematuro gera nos pais sentimentos de tristeza, medo, inseguranca e incerteza
em relagdo a sadde do filho®5.10.18), O foco das expectativas parentais desloca-se de planejamentos a
longo prazo para questdes imediatas, como a sobrevivéncia e 0s possiveis atrasos no
desenvolvimento(10.19),

Ademais, enquanto os pais ainda se recuperam do parto, precisam aprender a interagir em um
ambiente hospitalar complexo, onde seus filhos sdo cuidados por terceiros, como: médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e etc. Essa situagao dificulta a percepcao de seu papel no cuidado ao filho, gerando
sentimentos de incapacidade(20-2), Diante de todo este cenario, quando ocorre a alta da UTIN, &€ comum
que os pais sintam ansiedade e medo diante da responsabilidade de cuidar do recém-nascido em casa.
Essa transicdo, marcada por incertezas, pode resultar em dificuldades no cuidado, aumento das
reinternacdes e conflitos familiares(”.14.22),

As méaes, em particular, séo profundamente impactadas por essas emogdes, que podem
prejudicar seu vinculo com o bebé. A idealizagdo da maternidade muitas vezes ocorre antes mesmo da
gestacdo, criando expectativas sobre sua fungdo como cuidadora principal. Entretanto, a internagéo
prolongada do bebé na UTIN pode gerar um sentimento de perda desse papel, dificultando o
reconhecimento do vinculo materno e afetando sua confianga para cuidar do filho ap6s a alta(15:23),

Existem estudos que mostram como esse momento de pds-alta pode ser dificil para os
cuidadores. Um trabalho realizado com 128 maes que tiveram seus recém-nascidos prematuros

internados na UTIN, evidenciou que uma a cada cinco maes relatam sintomas depressivos, de ansiedade
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elou de estresse pos-traumatico. Por outro lado, o suporte social se correlaciona inversamente com tais
sintomas, demonstrando a importancia de uma zona de cuidado para essas mées@4). QOutro estudo
mostrou que a falta de envolvimento no cuidado dos bebés durante o periodo de internagéo parece
intensificar os sentimentos negativos apds a alta hospitalar. Ademais, a falta de informagéo relativa aos
cuidados maternos domiciliares prejudica a uma transigéo tranquila do hospital para a casa(?).

Diante desse contexto, torna-se essencial compreender a percep¢ao das maes sobre seus filhos
nos primeiros dias apds a alta hospitalar. Esse entendimento permite que profissionais de saude
oferegam uma assisténcia humanizada e individualizada ainda durante a internacao, auxiliando essas
mées a se prepararem para o cuidado domiciliar. Assim, este estudo objetiva explorar as experiéncias
maternas nos primeiros dias apds a alta hospitalar de recém-nascidos prematuros, sob a ética da equipe

de enfermagem.

OBJETIVO
Compreender a vivéncia materna apds a alta hospitalar de um bebé recém-nascido internado na

UTIN e primeiros cuidados domiciliares.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

O estudo, de abordagem qualitativa, buscou compreender os significados atribuidos pelas maes
a vivéncia apés a alta hospitalar de RNPT, privilegiando o uso de entrevistas em profundidade como
estratégia para captar narrativas detalhadas e densas sobre suas experiéncias. Foram utilizadas
entrevistas semiestruturadas para acessar as experiéncias maternas no periodo poés-alta, além da

aplicagdo de um questionario sociodemografico e clinico para caracterizagdo das participantes.

Local de estudo

A pesquisa foi conduzida em um hospital universitario no estado de Sao Paulo, especificamente
no ambulatério de especialidade materno-infantil, local acessivel as maes para a realizagdo das
entrevistas. A amostra foi composta por seis mées que tiveram bebés internados na UTIN por pelo menos
sete dias. Apos o periodo na UTIN, as mées e os bebés eram direcionados a uma enfermaria canguru
antes da alta, onde permaneciam em observacdo. Durante a alta foi agendada uma consulta para a
semana seguinte, a fim de avaliar demandas de saude e compreender o periodo pds-alta. A participagéo
ocorreu de maneira voluntaria, sendo as maes contatadas previamente por telefone e convidadas a
comparecer ao hospital para as entrevistas. Dessa forma, ap6s a consulta para avaliar o a salde do

neonato, ocorreria a primeira entrevista.
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Critérios de inclusao

Estabeleceu-se como critério de inclusdo maes de RNPT internados na UTIN que aceitaram
participar do estudo. O tamanho da amostra foi estabelecido pela saturagao tedrica dos dados, ou seja,
interrompe-se a busca por novos participantes quando o pesquisador observa que os dados qualitativos

coletados j& apresentam sobreposi¢do ou repeti¢do tematica.

Protocolo do estudo

As entrevistas foram realizadas em ambiente reservado e gravadas com autorizagdo das
participantes. Utilizou-se de uma questao aberta e disparadora para facilitar a comunicagéo durante a
entrevista: “Como foi para vocé, enquanto mae, a alta hospitalar do seu bebé recém-nascido e os
primeiros dias em casa?”. Apos a pergunta disparadora, cada participante elaborava uma narrativa verbal
sobre sua vivéncia materna. As entrevistas foram posteriormente transcritas. Os dados obtidos com o
questionario sociodemografico e clinico foram tabulados para anélise descritiva das caracteristicas das

maes.

Anélise de dados

As participantes revelaram em suas entrevistas vivéncias pessoais, crencas e atitudes em
relacdo ao cuidado materno apo6s a alta do bebé prematuro. Para analisar os dados obtidos nas
entrevistas, foi utilizada a proposta metodolégica de Bardin®0). A analise de contetdo, conforme
sistematizada por Bardin®9), constitui-se em um método rigoroso que busca interpretar os significados
latentes e manifestos de materiais textuais, como entrevistas, de modo a transformar dados brutos em
categorias de analise. O processo inicia-se pela pré-analise, etapa em que o pesquisador realiza a leitura
flutuante dos textos, organiza o corpus e define os recortes e unidades de registro relevantes, orientando-
se pelos objetivos da investigacdo. Em seguida, na exploracdo do material, ocorre a codificagdo
sistematica das falas, na qual fragmentos de texto sdo destacados e classificados em categorias
tematicas ou analiticas. Por fim, na interpretacdo ou tratamento dos resultados, essas categorias séo
analisadas em profundidade, articulando-se com o quadro tedrico e com a problematica da pesquisa, 0
que permite ao pesquisador inferir significados, identificar padrdes e construir compreensdes acerca do
fendmeno investigado. Assim, a analise de conteldo possibilita a passagem do discurso individual para
a elaboracao de sinteses coletivas, preservando a complexidade e a riqueza do material qualitativo. Para
aprofundar a analise das categorias tematicas foram consultadas as contribui¢cdes do referencial
psicanalitico winnicottiano, assim como a literatura contemporanea na area do cuidado materno-infantil

e das praticas multiprofissionais na UTIN.
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Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes da Resolugdo n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Salde e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE n°
62069116.7.0000.5514). As mées participantes foram devidamente informadas sobre os objetivos e
procedimentos do estudo. Todas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds
leitura e esclarecimento de duvidas, com garantia de sigilo e anonimato dos dados. Para preservar a
identidade, cada participante foi identificada pela letra “M”, sequida de numeragéo sequencial (M1, M2...
M6). As entrevistas foram entéo realizadas, transcritas, organizadas e submetidas a analise de conteldo,

a fim de interpretar os principais achados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa seis maes, com idades entre 23 e 35 anos. A escolaridade minima foi
0 ensino médio incompleto. Trés maes eram solteiras e as outras trés eram casadas. Duas mées ja
haviam passado pela experiéncia da gestagao, sendo que uma delas (M2) ja possuia trés filhos, porém,
era a primeira experiéncia de um bebé internado em UTIN. Com relagao aos recém-nascidos, todos eram
do sexo masculino, apresentavam idade gestacional de nascimento variando de 30 a 33 semanas, e

peso ao nascer de 1370g a 2270g. O tempo de hospitalizagao variou entre 11 a 70 dias.

Quadro 1. Dados sociodemogréaficos das mées atendidas na unidade de terapia intensiva neonatal de

um hospital universitario no estado de Sao Paulo, 2017 (N = 6)

Id | Idade Etnia N° de Estado Escolaridade Crenga Com quem Casa =
filhos civil religiosa mora propria Ocupagdo

1

23 Branca 1 Solteira Médio incompleto Catélica Marido Aluguel Vendedora
2 Marido e

32 Branca 3 Casada Médio completo Crista filhos Propria Do lar
3

31 Branca 1 Casada Superior completo Catolica Marido Propria Advogada
4 Superior

28 Branca 1 Solteira incompleto Evangélica Companheiro Prépria Do lar
5 Marido e

35 | Branca 2 Casada Médio incompleto Catdlica filhos Propria Do lar
6

23 Branca 1 Solteira Médio completo Catolica Pais Propria Do lar

Para além, também obtivemos como resultados as narrativas contadas pelas mées. A fim de
facilitar a organizagdo e coeréncia de ideias, selecionamos algumas frases dessas historias para
discussao. Apds a transcri¢do e organizagao dos dados, a partir da filtragem dos elementos textuais
pertinentes ao tema de estudo, foi possivel o delineamento de trés categorias tematicas: “Impacto
emocional da alta hospitalar’; “Desafios emocionais na adaptacdo ao cuidado domiciliar’;

“Reorganizagéo e ressignificagdo da rotina familiar”.
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Impacto emocional da alta hospitalar

Uma das primeiras e mais frequentes perguntas direcionadas aos profissionais que trabalham
em unidades neonatais é: “Quando o bebé vai receber alta?”(17.26), Os pais dos RNPT, independente do
tempo de internagao ou gravidade do caso clinico, almejam 0 momento da alta hospitalar durante toda a
internacdo. Esse seria 0 marco do fim da separagéo que ocorre entre o binbmio mée-bebé, cessaria a

angustia de todos da familia e geraria alegria(@17.27),
“[...] € uma alegria né, ficar quase um més no hospital e ir pra casa € muito bom.” (M5).

Entretanto, a alta hospitalar € um processo permeado por ambivaléncia: apesar de ser um
momento de alivio e felicidade, ao mesmo tempo, pode ser assustador, deixando na mée um sentimento
de ansiedade. Neste momento, elas podem sentir falta de preparagédo para assumir os cuidados com o

bebé e ter duvidas sobre sua capacidade para cuidar(14.18.28),

“Foi assustador, [...] achava que... que ia ter algum problema né, eu achei que n&o ia ter
capacidade [...]" (M2).

“Foi bem, foi bem complicado, bem dificil, porque conforme ele saiu ele ndo tinha aprendido a

mamar ainda [...]" (M4).

Em mesma dire¢do, um estudo evidenciou a presenga dos sentimentos de medo e exaustao das
maes de prematuros apds a alta hospitalar. Este mesmo estudo também identificou que as mées tinham
medo do desconhecido, sendo que elas mencionavam nao saber 0 que esperar e ndo saber manejar
qualquer situagdo com o recém-nascido (29, Ou seja, sofriam por um fato que nem se quer sabiam se
iria acontecer.

Na literatura encontra-se autores que fazem paralelo aos achados deste estudo, demonstrando
que apos a alta hospitalar, é instituido para as maes e familiares um novo problema a ser resolvido(7:30),
Neste momento também é demonstrado que as maes ndo se sentem capazes de realizar os cuidados

com os seus filhos, justificando esta incapacidade por seus bebés serem muito pequenos e frageis.
“[-..] era muito pequeno, ndo sabia como cuidar, achava que ele néo ia respirar [...]" (M2).

Acrescido a estes sentimentos é confirmado neste momento que as maes comegam a sentir a
falta do ambiente hospitalar, pelo fato de que no hospital a crianga e a mae estdo sendo assistidos por
uma equipe multiprofissional que ird sanar os problemas que aparecerem o mais rapido possivel. A
auséncia dos profissionais de satde nos domicilios pode ser encarada entdo como um novo problema

para aquela familia (19.31),
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‘[-..] dentro do hospital tem todo um processo, tem um monte de profissionais que ta em volta,
que cuida. E quando cé vai pra casa cé ta sozinho, e dai fica aquele medo né, de vocé nao saber o que

fazer né se acontecer alguma coisa.” (M2).

“Eu acho que a primeira sensagao que vocé tem é a inseguranga né, que aqui vocé tem um

suporte que em casa vocé ndo tem [...]" (M3).

“[...] porque aqui eu tinha a companhia de vocés, a ajuda de vocés e em casa tive que aprender

tudo mais na marra [...]" (M4).

“Fiquei preocupada porque eu falei serd que eu... ta se alimentando direito, ta longe das

enfermeiras né [...]" (M6).

Estes sentimentos também ficam evidentes em outro estudo com os relatos de pais que, ao
deixarem o cenario supervisionado e altamente especializado da UTIN, experimentaram sentimentos de
estarem realizando algo arriscado e incerto. Tal sentimento era acrescido do medo de fazer algo errado
ou prejudicial para o bebé. Os autores também apontam que os pais ficam acostumados e confortaveis
com a equipe multiprofissional que presta assisténcia aos seus filhos, porém, com a alta, os mesmos
ficam expostos a, em caso de necessidade, encontrarem profissionais desconhecidos, que néo estdo
acostumados com o bebé(1432),

Os sentimentos de medo e ansiedade que aparecem logo no momento apés a alta hospitalar,
quando as mées percebem que serdo elas que assumirdo o cuidado de seus filhos em casa, impactam
diretamente os cuidados domiciliares do bebé. Estes sentimentos, portanto, desafiam a adaptagdo com

os cuidados para com seus filhos (18.33),

Desafios emocionais na adaptag¢ao ao cuidado domiciliar

Conforme discutido anteriormente, a alta hospitalar € um momento de ambivaléncia para as
maes e pode influenciar nos cuidados realizados por elas com seus filhos. Por esse motivo, a primeira
semana da interacdo mée-bebé em casa torna-se um momento conturbado para a adaptagdo com os

cuidados do bebé, sendo que ela pode vivencia-lo como algo muito dificil (14.29.34),

“Ai foi dificil, [...] foi bem dificil, eu tinha medo de dar banho na hora do banho porque era muito
pequenininho, era muito magrinho, né, vestir roupa, pegar no colo né, essas coisas assim eu
tinha bastante medo [...]" (M2).

‘[...] no comego é meio dificil porque a gente fica meio perdido, mae de primeira viagem [...] ele

chorava bastante, reclamava bastante, teve bastante cdlica [...]" (M3).
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“Ai, a minha foi dificil, pra mim foi dificil, fora o primeiro susto quando ele nasceu até eu conseguir

decifrar todos os choros dele foi dificil [...]" (M4).

Durante a internag@o do bebé na UTIN, a mae é destituida de seu lugar de mae de um bebé
saudavel. Neste momento ela ocupa a fun¢do de uma cuidadora de um bebé em condigcdo de
adoecimento. Esta fungao exercida pelas maes continua mesmo depois da alta hospitalar do recém-
nascido. A mae continua a ocupar a fungao que é mais médica do que maternal. Ela ainda ndo esta em
um estado de preocupagdo materna primaria, conforme descrito pelo pediatra e psicanalista inglés
Donald D. Winnicott, mas em um estado de preocupagéo médica em primazia(1%-223%), Essa tensao vivida
no seio familiar sobre como cuidar deste bebé demanda da mae tempo para elaboragéo e criagdo de
NOVOS recursos para maternar.

Para além do medo com a crianga prematura, outra dificuldade é a superprotegdo. As mées
relatam comecar a reparar em qualquer movimento realizado pelo bebé e ficam apreensivas quanto aos
sinais vitais do bebé, principalmente a respiracéo. A superprote¢do materna pode ser um modo da mée
de conseguir estabelecer uma melhor relagao de vinculo com o filho, sendo um mecanismo emocional

para transpor as dificuldades e os seus sofrimentos (19.27.35),

“[...] assim, é o tempo todo, parece que cé ta... € o tempo todo em cima dele com cuidado, eu
acho que por ele ter ficado na UTI tudo assim, eu fico muito em cima, porque eu tenho medo, cé
fica naquela paranoia sera que a respiragao dele, ai, seré que se eu cobrir demais vai fazer mal,

sera que ele vai respirar direitinho [...]" (M1).

“[...] pra dormir também eu colocava comigo na cama porque tinha que ver se tava respirando,
eu tinha que ver que tava perto de mim, que tava tudo bem, a gente fica, acho que fica meio
neurética né, cé fica lembrando que tava no hospital ai cé fica se apavorando pensando que, ai
meu Deus sera que vai acontecer alguma coisa né, entdo a primeira semana foi bem dificil.”
(M2).

Tal apreensao pode ser explicada devido as UTIN contarem com a presenga de maquinarios que
verificam o tempo todo os sinais vitais de seus filhos, principalmente da frequéncia cardiaca e a
saturacdo. Assim, a mée e a familia, ao ir para a casa sem todo este aparato, precisam ficar o tempo
todo checando os sinais vitais da crianga para aliviar esta angustia. Essa angustia seria justamente a
busca pelo papel que Donald W. Winnicott chamara de mée suficientemente boa. Podemos supor que
as maes entrevistadas buscam inconscientemente preservar a sensagao de continuidade de ser pessoal
e do bebé, ou seja, preservar o bem-estar psicoldgico por meio da verificagéo constante da previsibilidade

e seguranca ambiental para a salde fisica do bebé(1.22:35),
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Essa transigéo do cuidado tecnolégico para o cuidado materno também envolve um processo
de adaptacdo emocional, tanto para a mae quanto para o bebé, marcado por sentimentos ambiguos de
medo, responsabilidade e desejo de prote¢do. Nesse momento, pode emergir o que Winnicott descreve
como o periodo de preocupacdo materna primaria, em que a mae se encontra profundamente
sintonizada com o bebé, vivenciando uma sensibilidade ampliada as suas necessidades. Essa intensa
dedicacao, porém, é temporaria e fundamental para que o bebé desenvolva a sensagéo de continuidade
existencial e seguranga basica(@'-2235), Ao mesmo tempo, supomos que a vivéncia dessa fase, apos a
experiéncia da UTI, pode ser atravessada por ansiedades decorrentes da perda do suporte externo, o
que torna importante que a mae seja acolhida e validada em suas insegurangas. Esse acolhimento auxilia
a restaurar sua confianga em sua capacidade de fornecer o ambiente suficientemente seguro para o
bebé, favorecendo a construcdo de um vinculo afetivo saudavel e a transi¢do gradual para uma
maternagem menos vigilante, mas ainda responsiva e amorosa (14.27.29.35),

Toda esta “paranoia”, como foi colocado por uma das méaes, pode ser discutida ainda quando o
RNPT esta internado no hospital. A preparacdo adequada das maes para a alta do bebé deve ser
realizada desde 0 momento da admisséo. Sabe-se que para uma melhor preparagao deve-se envolver
a mae em todos os cuidados prestados com o seu filho, de forma a tranquiliza-la para a chegada do
momento da alta hospitalar47.14.31),

Esta preparacdo deve ocorrer de modo a retirar as possiveis duvidas da mé&e quanto aos
cuidados com o recém-nascido, estimulando sempre a pratica destes cuidados ainda durante a
internagdo. Fala-se também sobre a importéncia da criagdo de programas de ensino que funcionem de
forma individual, analisando cada caso separadamente. Dessa forma, boa parte deste sofrimento
materno seria assistido antes mesmo de ter inicio(7.14.31.33),

Também & importante ressaltar que a preparagé@o das maes e familiares para receberem seus
filhos em casa deve ser realizada por uma equipe interdisciplinar, que contribui em cada linha de atuagédo
com esta mae, desde cuidados gerais, uso de medicagdes, ensino de atividades para estimulagao
precoce, manejo das morbidades, cuidados na administracdo de dietas e acolhimento psicologico as
suas necessidades afetivo-emocionais. Esta preparagéo pode facilitar os cuidados da mée com seu filho

e diminuir o impacto dos desafios quando este bebé estiver em casa (*.7.14.27.31-32),

Reorganizacao e ressignificacao da rotina familiar

Considerando que a alta é um processo gradativo de adaptagéo dos cuidados com o bebé, apos
um tempo espera-se a ocorréncia de uma reorganizacao e ressignificacdo desta familia para o cuidado
com este novo membro, que agora ja esta melhor inserido no cotidiano domiciliar. E neste momento que
a mae volta a assumir a preocupag@o materna primaria(21-2235, conseguindo continuar e aprofundar a

construgéo da relagéo e do vinculo mae-bebé(?7.29),
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‘[...] € uma coisa assim especial né, & bom demais ndo tem nem o que falar [...] é especial, ndo

tem nada de... de monstruoso, a gente vai aprendendo no dia a dia, a gente vai aprendendo.” (M1).

A cada dia as maes véo se reorganizando e ressignificando o vivido e passam a perceber que
aqueles primeiros dias foram vencidos e que a partir de agora ela é a protagonista no cuidado, podendo
desfrutar da interagdo com seu filho, e finalmente encontrar a satisfagdo necessaria para um cuidado
saudavel e suficientemente bom. E neste momento que as mées se veem no controle da situago e

restabelecem suas rotinas(20.27.29,31),

“Agora a gente entrou numa rotina, né [...] agora ta tudo bem, ja entrou tudo no eixo, ta tudo
bem.” (M3).

Nesta etapa da experiéncia vivida as maes entrevistadas narram a ressignificagédo e
simbolizagao dos dias que passaram na UTIN. Agora conseguem se sentir seguras e capazes de exercer
o cuidado materno e estabelecer condigbes para um ambiente suficientemente bom, ou seja, um
ambiente seguro, previsivel e confiavel para o desenvolvimento da crianga(@!22.35), Por se sentirem mais
adaptadas com os cuidados de seus filhos, as maes vao cada vez necessitando de menos apoio de
profissionais, familiares e/ou pessoas que as auxiliam. Passam agora a desenvolver mecanismos de

enfrentamento da situagéo, que outrora foi um grande desafio ou até um problema para elas(20.27.29),

‘[...] Entao, no comeco foi dificil né, pra mim, assim, me acostumar a cuidar dele, tudo, eu
precisava de ajuda da minha mae, mais depois, agora to me adaptando, to ficando, assim, mais
tempo sozinha com ele assim dando banho, fazendo as tarefas, assim, sem precisar da ajuda
dos outros.” (M6).

Esta capacidade de enfrentamento das maes relacionada aos desafios anteriores pode ser
entendida como o desenvolvimento de resiliéncia, que é a capacidade do individuo de adaptar-se a
diferentes situagdes, ou seja, a capacidade de reestruturar-se(@). E, portanto, uma habilidade pessoal
que deve ser incentivada ao individuo e sua familia e acompanhada por profissionais de saude no sentido
de promover um melhor enfrentamento das situagdes desafiadoras ou dificeis na vida(20.29.3135).

Sendo assim, proporcionar um atendimento humanizado, singular e efetivo a estas mées durante
todo o processo é fundamental. Desde a internagéo do bebé, passando pela preparacgao eficaz para a
alta hospitalar, chegando até a alta propriamente dita e 0 acompanhamento pés-alta. Esse cuidado
gerara resultados positivos tanto para as maes quanto para os recém-nascidos internados em

UTIN(20,27,29,31,35-37).

Existem técnicas que reforcam os cuidados da familia no ambiente hospitalar e que auxiliam os

2

Cm R. Enferm. UFJF. 2026; 12(1): 1-17



cuidadores a terem uma transigdo mais tranquila do hospital para a casa. Destaca-se a importancia do
Método Canguru, que, ao estimular o contato pele a pele entre pais e bebé, favorece a estabilidade
clinica do recém-nascido, promove o desenvolvimento neuropsicomotor e amplia a confianga dos
cuidadores®®. A inclusdo precoce da familia nos cuidados diarios do bebé durante a internagéo,
especialmente por meio dessas estratégias, é essencial para preparar os pais para a alta hospitalar,
contribuindo para a autonomia materna e para a continuidade dos cuidados no domicilio de forma segura
e afetiva.

E fundamental mencionar também sobre o cuidado em rede para a assisténcia ao recém-nascido
de risco. Aqui destaca-se o papel da Atengéo Primaria a Saude (APS) na continuidade dos cuidados e o
acompanhamento integral e do bebé e de sua familia apés a hospitalizagao.

Com isso, expde-se que a enfermagem tem um papel essencial no processo de alta hospitalar
de recém-nascidos prematuros internados na UTIN, atuando de maneira continua desde a internagédo
até o pos-alta. Os profissionais devem preparar as maes para assumirem os cuidados domiciliares, ndo
apenas transmitir conhecimentos técnicos, mas também oferecer suporte emocional, reduzindo a
ansiedade e promovendo a constru¢do da confianga materna. Através da inclusdo ativa das maes nos
cuidados hospitalares e da orientagéo personalizada, a enfermagem contribui significativamente para o
fortalecimento do vinculo mae-bebé e para o desenvolvimento da autonomia necessaria a transi¢éo para
o ambiente domiciliar. Essa atuagdo é fundamental para minimizar os impactos emocionais negativos
associados a alta, favorecer a adaptacdo ao novo contexto familiar e estimular a resiliéncia das mées

diante dos desafios do cuidado ao recém-nascido prematuro(@:37),

Limitagdes do Estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpretacao de seus
resultados. Primeiramente, a amostra foi composta por apenas seis maes, o que restringe a possibilidade
de generalizagao dos achados para outras populagdes. Além disso, a pesquisa foi realizada em um tnico
hospital universitario do estado de Sdo Paulo, limitando a abrangéncia geografica e cultural dos
resultados. Por fim, o recorte temporal da pesquisa, realizada no primeiro semestre de 2017, pode nédo
refletir mudancas recentes nos protocolos de assisténcia neonatal e no suporte oferecido as maes apos

a alta hospitalar.

Contribuigdes para a Area da Enfermagem, Satde ou Politica Publica

Os achados deste estudo oferecem contribuicbes relevantes para a préatica da enfermagem, a
assisténcia em saude e o desenvolvimento de politicas publicas voltadas ao cuidado materno-infantil.
Destaca-se a importéncia de uma abordagem interdisciplinar para a preparagéo das mées durante a

internagao neonatal, reforgando a necessidade de capacitagdo continua dos profissionais de saude para
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fornecer suporte emocional e educacional. Os resultados também ressaltam a relevancia da
implementacao de programas de orientagao estruturados, que auxiliem as maes na transigéo do cuidado
hospitalar para o domiciliar, reduzindo a ansiedade e promovendo maior seguranga nos primeiros dias
apds a alta. Além disso, os dados evidenciam a necessidade de politicas publicas que ampliem o
acompanhamento das familias no pés-alta, com estratégias de suporte remoto ou presencial para

garantir um cuidado continuo e humanizado as maes e seus bebés prematuros.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo evidenciou que a alta hospitalar de recém-nascidos prematuros € um momento
ambivalente para as maes, marcado pela alegria do retorno ao lar, mas também pelo medo, inseguranca
e sensacgao de incapacidade diante dos cuidados especiais exigidos. Esses sentimentos dificultam a
adaptagdo ao cuidado domiciliar, reforcando a necessidade de uma atuagdo ativa da equipe
interdisciplinar da UTIN no fortalecimento do vinculo mée-bebé ainda durante a internagéo.

A preparacdo continua e o suporte adequado proporcionados pela enfermagem s&o
fundamentais para o desenvolvimento da resiliéncia materna e para a constru¢do de uma rotina familiar
reestruturada no pés-alta. Embora circunscritos a um pequeno grupo de maes do sudeste brasileiro, os
achados deste estudo possibilitam refletir sobre a experiéncia materna no contexto da alta neonatal no
pais. Destaca-se a relevancia de agbes que incentivem a presenga continua das mées nas UTIN,
promovendo seu protagonismo no cuidado e contribuindo para uma assisténcia verdadeiramente

humanizada pelas equipes interdisciplinares.
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