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RESUMO: A assistência neonalal avançou muito nos últimos anos, enfatizando cuidados à saúde 
das crianças prematuras e de baixo peso ao nascer. A li teratura tem abordado a prematuridade sob 
vários enfoques, recomendando o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de forma 
sistemática . Neste estudo busca-se apresentar uma revisão da literatura sobre assistência de 
enfermagem no seguimento da criança prematura , com vistas a subsidiar a reflexão da atenção à 
saúde dessa clientela . Foi realizado um levantamento bibliográfico junto ao banco de dados da USP, 
consulta em periódicos internacionais e livros-textos mais recentes . De modo geral , os estudos 
abordam as visitas domiciliares para efelivar o seguimento da criança , orientações às mães e 
suporte ás famirias como estratégias da enfermagem. Os trabalhos ressaltam a importância de 
equipes mulliprofissionais na atuação com mães, crianças e familias, desde os cuidados em 
unidades neonatais até o periodo pós-neonatal. Compreende-se que o seguimento da criança 
implica na necessidade de reorganização e integração dos serviços de saúde, bem como no avanço 
das relações entre os profissionais e as fam ilias. Dessa forma , é importante caracterizar e 
sistematizar o acompanhamento dessas crianças, trazendo a possibilidade de um papel mais 
efetivo para a assistência de enfermagem. 

PALAVRAS-C HAVE: assistência de enfermagem, seguimento do prematuro e de baixo peso ao 
nascer. 

INTRODUÇÃO 

A assistência neonatal avançou muito nos últimos anos, com ênfase nos cuidados à 
saúde das crianças prematuras e de baixo peso ao nascer. A redução acentuada das taxas de 
mortalidade em relação ao peso de nascimento nos últimos 30 anos é uma caracteristica 
encontrada em quase todos os países desenvolvidos. O avanço da tecnologia médica é marcante 
nos serviços de atenção neonatal, resultando na sobrevida de maior número de crianças com 
baixo peso. No entanto, a sobrevida dessas crianças, particularmente daquelas de muito baixo 
peso ao nascer, tem sido temática de investigações com questionamentos sobre a quatidade 
de vida e preocupações com o seguimento dessas crianças. 

Muitas causas do nascimento prematuro e do baixo peso ao nascer ainda são 
desconhecidas. Vários fatores biológicos já foram evidenciados, contudo, investigações 
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internacionais e nacionais, têm atribuido crescente importância para a associação entre a 
incidência desses problemas e a situação socioeconômica (Monteiro et aI., 1980, Fibge, 
1992,Alberman; Evans, 1992, Ave!}' er aI., 1994). 

Os recém-nascidos pré-termo e de baixo peso constituem um grupo de risco em relação 
a maior ocorrência de morbidade e, especialmente, a morbidade tardia tem sido um campo 
de preocupação. As investigações têm demonstrado que as crianças prematuras têm maior 
risco para apresentar deficiências em áreas sensoriais motoras, visuais, auditivas, do aprendizado 
e outras, sendo que os problemas nem sempre sào aparentes no primeiro ou segundo ano de 
vida , o que pontua a necessidade de serviços para seguimento de bebês de risco. 

Este trabalho consiste em uma revisão da literatura sobre a assistência de enfermagem 
no acompanhamento da criança prematura e de baixo peso ao nascer, com vistas a subsidiar a 
reflexão da atenção à saúde dessa clientela . A participação dos pais na assistência, a relação 
entre a enfermagem e a família , programas de visitas domiciliares e o trabalho de equipes 
multi profissionais, foram as lemáticas mais freqOentes nesta revisão. 

Foi realizado um levantamento bibliográfico com as palavras-chaves: seguimento, 
prematuro e assistência à saúde, junto aos bancos de dados bibliográficos da Universidade 
de São Paulo (SIBi - Sistema Integrado de Bibliotecas), consulta em alguns periódicos 
internacionais e livrosltrabalhos cientificas em português, inglês e espanhol, publicados nos 
anos 80 e 90, incluindo teses, dissertações e anais da área da saúde. Espera-se resgatar 
elementos importantes para a assistência prestada a criança prematura e de baixo peso ao 
nascer, configurando o seguimento da criança. 

A PARTICIPAÇÃO DOS PAIS NA ASSISTENCIA 

A participação dos pais e, especialmente da mãe, na assistência à saude da criança 
vem sendo explorada em vários estudos, desde décadas passadas. Grande parte destas 
investigações enfatizam a importância dos cuidados maternos e da permanência das mães 
junto aos filhos durante a hospitalizaçâo das crianças, com reflexões sobre a influência e os 
danos da separação mãe-filho nesse processo (Bowlby, 1995, Rocha et ai., 1995, Uma, 1996). 

As pesquisas apontam a importãncia do vinculo mãe-filho ou pais-filho desde o periodo 
que a criança está nas un idades de cuidados intensivos (Ritchie; Mettens, 1987, VWlile-Traut , 
Nelson, 1988, Narayanan et aI., 1991, Díaz Rossel/o, 1992, Heuer, 1993, LAMY, 1995, McLoughlin, 
1995). De modo geral , os beneficias observados e descritos são, principalmente, a redução do 
estresse causado pela internação, a diminuiçào do tempo de permanência hospitalar e a 
contribuição para a resposta terapêutica. 

Para McLoughlin (1995), os pais desse grupo de crianças também constituem uma 
população de risco por apresentarem sentimentos de insegurança, ansiedade e dificuldades 
para cuidar dos filhos, necessitando de apoio durante a internação e após a alta hospitalar. A 
autora coloca que as questões sobre alimentação, ganho de peso, maior freqUência de doenças 
infecciosas e probtemas de desenvolvimento são fontes de preocupação para as mães. 

Alguns serviços de saúde no Brasil, particularmente os hospitais universitários, têm 
trabalhado com grupos de mães ou pais. Estes grupos, em geral, coordenados por enfermeiros 
e neonatologistas, que avaliam o envolvimento dos pais com as crianças, propiciam a troca de 
experiências e os pais são informados sobre as condições e limitações do bebê, a importância 
do carinho e manuseio e os cuidados necessários (Segre; Armeflini, 1981 , 
Ramos : Leone, 1986, Arcieri et aI., 1994, Silva el a/., 1996). 
A presença da mãe no hospital tem sido um dado progressivamente crescente , não s6 em 
berçários, como também em enfermarias pediátricas, proporcionando execução de alguns 
cuidados com seu bebê e acúmulo de informações, abrindo possibilidades de aprimorar os 
cuidados á saúde no domicilio com as práticas treinadas no berçário. Considera-se a participação 
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do pessoal de enfermagem fundamental, avaliando a capacidade de envolvimento dos pais, 
atuando no preparo para a alta, sendo esses momentos relevantes para abordar a importância 
do seguimento sistemático após a alta hospitalar. 

A participação dos pais na assistência tem suscitado novos estudos sobre o papel e o 
envolvimento da familia nos cuidados à saúde da criança . As relações entre os profissionais de 
saúde e a famflia no seguimento da criança prematura necessitam de ampliação dos valores, 
permeando aspectos biológicos, sociais e subjetivos, contemplando o contexto social e familiar 
em Que vive cada criança e permitindo uma assistência integral à saúde. O modelo tradicional 
de assistência que, de certa forma, não contava com a panicipação materna, vem sofrendo 
mudanças para um modelo com a presença da mãe, caracterizando a incorporação de uma 
'nova tecnologia', pois implica em modificações das práticas anteriores, emergindo novas relações 
de trabalho entre os profissionais e a família (Díaz Rossello, 1992). 

AS RELAÇÕES ENTRE A ENFERMAGEM E A FAMiuA 

Compreende-se que toda criança ao nascer pertence a um grupo familiar e está inserida 
em uma cultura. Portanto, quando a criança nasce, ela inicia sua história dentro do contexto 
em que vive sua famllia . O estado de saúde da criança depende de uma série de fatores 
relacionados á mãe, á própria criança e ao ambiente onde vive, os quaís estão estreitamente 
ligados á situação socioeconõmica do pais. 

No tocante às crianças prematuras e de baíxo peso ao nascer, os dados epidemiológicos 
apontam que a maioria dessas crianças é de família com baixo nível sócio-econõmico (Zahret 
ai., 1989, Alberman ; Evans, 1992, Fibge, 1992, Gennaro, 1996). Grande parte dessas familias 
ê composta por mãe e filhos, sem cônjuge, apresentando problemas sociais e de saúde, 
associados a pobreza, como: uso de drogas e álcool , fumo , desnutrição materna, violência 
doméstica, doenças sexualmente transmissfveis e carências em relaçâo aos cuidados á saúde. 
Seus bebés têm maiores necessidades de utilizar os serviços de saúde quando comparadOS 
às crianças nascidas a termo e saudáveis, além de estarem em situação económica desfavorável. 
Compreende-se que há relações entre a vulnerabilidade, o risco de adoecer das crianças 
prematuras e suas condições de vida. 

Em alguns estudos, a família é destacada como uma das prioridades dentro das 
necessidades de cuidado da criança prematura, enfatizando que as famíl ias precisam de apoio. 
A literatura in ternacional e nacional vêm demonstrando o efeito que a crise de um nascimento 
prematuro provoca em uma família , gerando reações de frustração, tristeza , medo e culpa, 
ocasionando a necessidade de um tempo para os familiares aceitarem e se adaptarem à situação 
(Klaus; Kennell, 1982, Maldonado, 1989, Lamy, 1995, McLoughfin, 1995). 

Diante da gravidade e dos riscos aos quais a criança está exposta, há implicações para 
um tratamento intensivo e probabilidades de uma longa internação. Os sentimentos da família 
em lidar com a doença, com o risco de morte e com a hospitalização prolongada geram muitas 
dificuldades, sendo a unidade de cuidados intensivos descrita como adicionadora de estresse 
para os membros da família (Rego, 1991, Heuer, 1993, Lamy, 1995) . 

O período pós-alta também é considerado estressante e tem sido proposto apoio e 
auxílio às famílias destas crianças, como continuidade da assistência, através de serviços de 
enfermagem comunitária (Ahmann, 1994, De Pompei et ai., 1994, Zahr, 1994, Kang et ai. , 
1995, McCarlon et aI., 1995, McLoughlin, 1995, Zel/e, 1995). 
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Os programas de intervenção com sistemas de auxilio social e apoio às famllias são 
referidos nos estudos como formas de mediação entre a famflia e os recursos da comunidade. 
O enfoque do apoio, geralmente, é para aliviar os momentos estressantes em tomo de problemas 
afetivos e de interação entre mãe e filho (Zahr, 1994, McLoughlin, 1995). Outro estudo coloca 
que a enfermagem comunitária tem o papel de oferecer suporte aos pais, através de avaliação 
e coordenação das situações para encontrar os recursos dos serviços de saúde necessários 
para a saúde e desenvolvimento das crianças (Zelle, 1995). 

Compreende-se que estes aulores vêem a família, principalmente a família nuclear, como 
necessitando ser incluída na assistência. Desse modo, constituem investigaçOes que tém uma 
visão assistencialista sobre a família. Uma das formas indicadas para trabalhar com as famílias 
tem sido as visitas domiciliares. 

VISITAS DOMICILIARES COMO ESTRATÉGIA PARA O SEGUIMENTO 

Vários estudos abordam o papel da enfermagem na assistência após a alta hospitalar, 
com estratégias de visitas domiciliares para efetivar o seguimento da criança e realizar orientaçOes 
às mães. 

A assistência à saúde tem caminhado para propostas de atendimento no domicílio como 
extensão dos cuidados prestados em nível hospitalar. A maioria das investigações, provém da 
literatura norte-americana, relatando serviços públicos de enfermagem comunitária estruturados 
e o papel das enfermeiras no cuidado aos bebés de baixo peso, bastante difundido. 

As experiências dos serviços de saúde apontadas enfatizam intervenções das equipes 
de saúde com as crianças e os pais realizadas no hospital, outras combinam assistência 
hospitalar e domiciliar e algumas retratam o trabalho entre cllnicas especializadas e assistência 
domiciliar (Zahr, 1994, Kang et aI., 1995, McLoughlin, 1995, Zelle, 1995). 

Destacam-se as intervenções combinadas entre o hospital e o domicilio que iniciam as 
orientações, estimulações e participação dos pais nos cuidados não especializados com o 
bebê na unidade de internação e prosseguem com visitas domiciliares após a alta. Esses 
programas envolvem sistemas de comunicação entre o hospital e os serviços da comunidade. 
Zelia (1995) aponta a necessidade de estabelecer uma rede de serviços de seguimentos , na 
qual a enfermagem poderia desempenhar um papel importante. 

Os programas de visitas domiciliares para seguimento das crianças prematuras e de 
baixo peso ao nascer também trazem discussOes sobre os custos e beneficias destes serviços. 
Couriel; Oavies (1988) demonstram que o serviço de enfermagem neonatal na comunidade, em 
Manchester, traz vantagens para crianças de alto risco e seus familiares, com custo eficaz, e 
permite uso mais eficiente dos limitados recursos hospitalares. A enfermagem presta cuidados 
no domicrtio, permitindo alta precoce do hospital, para crianças de baixo peso. Thompson 
(1994) apresenta um modelo multidisciplinar para aumentar a qualidade dos cuidados e reduzir 
o perlado de internação de crianças que permanecem em unidades de cuidados intensivos 
neonatais. A autora aborda programas de alta hospitalar precoce comparando os custos com 
as diárias de internações, havendo uma redução na média dos custos por dia, na primeira 
opçao. 

Depreende-se destes estudos que os programas de atuação no hospital , em geral, são 
considerados mais fáceis para sua implementação e com cuslos menores. Por outro lado, as 
intervenções que combinam a assistência domiciliar oferecem continuidade e possibilidade de 
beneficias para o desenvolvimento infantil a longo prazo. 

No Brasil, os serviços públicos de saúde e mesmo os privados, não desenvolvem 
seguimento através de visitas domiciliares, com exceção de alguns serviços de Hospitais 
Universitários, Centros de SaÚde-Modelo e projetas pilotos. Os trabalhos sobre assistência de 
enfermagem provém, em grande parte, de investigações internacionais desenvolvidas nos EUA 
e Inglaterra. 
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SEGUIMENTO ATRAVES DE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 

Alguns estudos referem-se às equipes com a denominaçao "multiprofissionais" e outros 
como "equipes multidisciplinares". Inicialmente, cabe ressaltar que as referências á equipe de 
trabalho em saúde seguem normalmente estas denominaçOes e raramente aparece o termo 
"equipe interdisciplinar". O prefixo 'multi' aponta para uma justaposiçao de trabalhos 
desempenhados por vários agentes que possuem diferentes qualificações técnicas, enquanto o 
prefixo 'inter' implica em uma conexao e integraçao dos trabalhos (Peduzzi , Palma, 1996). 
Neste sentido, considera-se que as investigações trazem concepçOes diferentes ao apontar as 
equipes de saúde, nao se tratando apenas de denominações diferentes. 

Recentemente, tem sido apontado, na literatura nacional e internacional, o trabalho de 
equipes multiprofissionais na assistência necnata!. De acordo com as recomendações de comitês 
brasileiros e órgaos cientificos, ê necessária a participaçao de outros profissionais na assistência 
hospitalar como: assistente social, fonoaudiólogo, nutricionista, psicólogo e educadores em 
saúde pública, principalmente em unidades de nlvel terciário, de cuidados neonatais intensivos 
(Diniz et aI., 1994). 

Dos recém-nascidos com muito baixo peso ao nascer, tem sido demonstrado que a 
maioria, em torno de 75%, apresenta condições de normalidade e, para a identificaçao de 
seqOelas, sao apontados dois fatores importantes: o trabalho de equipes multiprofissionais e o 
seguimento a longo prazo. 

Weldt et aI. (1989) consideram o processo do seguimento como essencial para se 
conhecer a eficácia dos cuidados perinatais, afirmando que seguimentos de curta duração 
podem subestimar passiveis problemas de saúde. O aumento da sobrevida das crianças de 
risco frente á necessidade de acompanhamento depara-se com a questé'!o da continuidade do 
atendimento através de um trabalho multidisciplinar, compreendendo que os altos investimentos 
realizados nas unidades neonatais, tanto científicos, tecnológicos e financeiros, como os 
emocionais, só serao validados se houver um acompanhamento do crescimento e desenvolvimento 
global e tratamento das crianças (Weldt et aI., 1989, Barbosa et ai., 1993, Penalva, 1996). 

Os dados de morbidade das crianças prematuras e de baixo peso aos nascer revelam 
que elas necessitam de mais avaliações do estado de saúde durante a infãncia, de maneira 
mais precoce e elas têm maior probabilidade de intercorrências e reinternações nos primeiros 
anos de vida do que as crianças nascidas a termo e com peso normal. As familias destas 
crianças acabam tendo um cantata maior com os serviços de saúde e necessitam de maior 
número de especialistas após a alta hospitalar (Gennaro, 1996). Compreende-se que a diné'!mica 
do atendimento no seguimento pós-alta, com as equipes cada vez mais diversificadas, é bastante 
complexa, implicando em relações de trabalho com conhecimentos amplos e que necessitam 
de grande integraçé'!o de ações individuais e colelivas. curativas e preventivas, assistenciais e 
educativas. 

A literatura mêdica recente tem demonstrado que recém-nascidos pré-termos e com 
baixo peso ao nascer, principalmente os abaixo de 2000g , apresentam maiores 
comprometimentos e para o seguimento dessas crianças indicam atendimentos multidisciplinares 
e de intervençOes precoces (Goulart et aI. , 1994, Lichtig et ai., 1994, Menezes et aI., 1994). 
Observa-se preocupações nos estudos para aprimoramento da assistência quanto aos elementos 
do desenvolvimento infantil, avaliando aspectos cognitivos, de linguagem, interaçfio psico-social 
e sobre suporte aos pais. 

Depreende-se da literatura uma perspectiva para o trabalho multidisciplinar envolvendo 
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a familia e favorecendo um processo em que cada criança possa desenvolver·se de forma 
saudãvel, dentro de um potencial global, integrando núcleos afetivo, familiar e social (Zahr, 
1994; Zelle, 1995; Penalva, 1996). 

Gennaro (1996) coloca que poucos modelos de cuidados ti saúde de crianças prematuras 
e de baixo peso ao nascer após a alta sé"lo mull idisciplinares. Quando não hã equipe, ocorre 
uma sobrecarga para a famllia na identificaçé"lo das necessidades e triagem para encaminhamento 
aos profissionais competentes . 

De modo geral, observa-se que os trabalhos examinados sobre o seguimento ambulatorial 
de crianças após a alta , colocam a enfermagem como um elo de ligaçé"lo da equipe 
multiprofissional. A ênfase é a prática de visitas domiciliares desenvolvida por enfermeiras 
comunitarias que, conhecendo os serviços de retaguarda (neurologia, oftalmologia, fonoaudiologia, 
fisioterapia, entre outros) , triam e encaminham. Destaca-se como relevante o seu papel de 
conhecer as necessidades especificas das crianças prematuras, avaliar as situações individuais 
e familiares e estabelecer relaçóes entre a clientela e os recursos de saúde da comunidade. 

Compreende-se que a assistência não deve estar centrada na demanda de intercorrências, 
mas, principalmente, no controle sistemático de saúde, entendendo que esse mecanismo 
proporciona atividades de promoção ã saúde, idenlificaçé"lo de riscos e diagnóstico precoce de 
problemas de saúde. Assim, o seguimento é tomado na perspectiva de prevençé"lo à saúde. 

As taxas de sobrevida dos recém-nascidos vem aumentando em termos mundiais e a 
literatura médica vem retratando que os estudos real izados em diferentes localidades apontam 
similaridades quanto aos fatores predisponentes à saúde de crianças prematuras e de baixo 
peso. A difusé"lo de programas de seguimento sistemático destaca-se na literatura de lingua 
inglesa e, de modo geral, configura-se como desafio a criação e expansão destes programas 
nos estudos de lingua portuguesa e espanhola , principalmente após a alta, para evitar que os 
recém-nascidos de risco fiquem dispersos, sem se conhecer sua evolução. 

CONSIDERAÇOES FINAIS 

A temática sobre o seguimento de crianças prematuras foi agrupada em: participação 
dos pais na assistência, relaçé"lo entre a enfermagem e a familia, visitas domiciliares como 
estratégias para o seguimento e o trabalho de equipes multiprofissionais, por serem as mais 
freqüentes nesta revisão. 

De modo geral, a literatura retrata a importé"lncia do acompanhamento do crescimento e 
desenvolvimento infantil para detecçé"lo precoce de problemas de saúde, de forma sistemática. 
As estratégias de visitas domiciliares e a necessidade de serviços de apoio às famílias no 
cuidado à saúde de seus filhos requer pessoal de enfermagem qualificado para esta atividade, 
mais conhecimentos sobre as mé"les dos prematuros, suas características gerais , condições 
de vida e condutas na assistência â saúde da criança . as relações que se estabelecem com os 
serviços de saúde e os determinantes sócio-económicos dessa relaçé"lo. 

Atuafmente, no processo de municipalização da saúde, no nosso paIs, observa-se uma 
preocupaçao com a vigilé"lncia â saúde dos recém-nascidos de risco , através da busca ativa de 
crianças e familias para atendimento precoce e seguimento nas unidades básicas de saúde, 
podendo constituir um avanço para a atençé"lo primaria à saúde da criança . 

Compreende-se que as crianças prematuras e de baixo peso constituem um grupo de 
risco, que apresentam especificidades orgânicas e determinações sociais, necessitando de 
uma assistência focalizada. 
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ABSTRACT: Neonatal care has improved greatly in recent years, focusing its efforts on low weight and 
premature children . lilerature has considered prematurity under several focuses, recommending the 
foliowing of growth and development in a systematic way. The present sludy tries to presen! a review 
of lhe literature on nursing care in the follow-up to premature children, in arder lo pro mole a reflection 
aboul lhe heallh care given lo Ihis cuslumers. Authors searched in the dala bank of the University of 
São Paulo, inlernational periodicals and recenl books. ln general , sludies focus on nursing role and 
slrategies, such as home visils, in order lo provide follow-up for lhe children and give orientalions lo 
mothers , as well as give support lo lhe families. Studies emphasize the importance of multiprofessional 
leams working wilh molhers, children and families from neonalal intensive care to lhe posl-neonalal 
period . The following of children brings oul the need of reorganizalion and integration of health services, 
as well as lhe improvemenl of lhe relatioonships between professionals and families. Therefore, ii is 
importanllo characterize lhe fol1ow-up of this chi ldren , enabling the way for a more effective role in 
nursing care. 

KEYWORDS: nursing care , follow-up of low birth weighl and premature children. 

RESUMEN: La asislencia neonalal avanzó mucho en los ultimos anos , dando énfasis a los cuidados 
de la salud de los ninas prematuros y de bajo peso ai nacer. La lileratura ha abordado este asunto 
sobre varios aspectos, recomendando el acompanamienlo dei crecimienlO y desarrollo de forma 
sistemática. En este estudio buscamos presentar una revisi6n de la li teratura sobre la asistencia de 
la enfermeria en el acompanamiento dei nino prematuro, con la inlención de promover la reflexión 
con respecto a la atención que se debe dar a esta clientela. Fue realizado un estudio bibliográfico en 
el banco de dalos de la USP, consultas en periódicos intemacionales y libras más recientes. Oe 
manera general, los esludios abordan las visitas domiciliares para el acompafiamiento dei nino, 
orientaciones a las madres y apoyo a la famitia, como estrategias de enfermeria . Los trabajos 
resallan la importancia de equipos multiprofesionales en la actuación con madres, ninas y familias, 
desde los cuidados en unidades neonalales hasta el periodo poslneonatal. Se comprende que 
acompanar ai nifio Irae como consecuencia la necesidad de reorganización e integración de los 
servicios de salud , asi como la mejoria de las relaciones entre los profesionales y las familias. De 
esta forma , es importante caracterizar y sistematizar el acompanamiento de eslos ninos, trayendo la 
posibilidad de un papel más efectivo para los cuidados de la enfermeria . 

PALAVRAS LLAVE: cuidados de enfermeria. acompafiamiento dei prematuro y dei nifio de bajo peso 
ai nacer. 
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