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RESUMO: A assisténcia neonatal avangou muito nos Gltimos anos, enfatizando cuidados a satde
das criangas prematuras e de baixo peso ao nascer. A literatura tem abordado a prematuridade sob
varios enfoques, recomendando o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de forma
sistematica. Neste estudo busca-se apresentar uma revisdo da literatura sobre assisténcia de
enfermagem no seguimento da crianga prematura, com vistas a subsidiar a reflexao da atengéo a
saude dessa clientela. Foi realizado um levantamento bibliografico junto ao banco de dados da USP,
consulta em periodicos internacionais e livros-textos mais recentes. De modo geral, os estudos
abordam as visitas domiciliares para efetivar o seguimento da crianga, orientagdes as maes e
suporte as familias como estratégias da enfermagem. Os trabalhos ressaltam a importancia de
equipes multiprofissionais na atuagao com maes, criangas e familias, desde os cuidados em
unidades neonatais até o periodo pés-neonatal. Compreende-se que o seguimento da crianga
implica na necessidade de reorganizagao e integragao dos servigos de saude, bem como no avango
das relagdes entre os profissionais e as familias. Dessa forma, & importante caracterizar e
sistematizar o acompanhamento dessas criangas, trazendo a possibilidade de um papel mais
efetivo para a assisténcia de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: assisténcia de enfermagem, seguimento do prematuro e de baixo peso ao
nascer.

INTRODUGAO

A assisténcia neonatal avangou muito nos ultimos anos, com énfase nos cuidados a
saude das criangas prematuras e de baixo peso ao nascer. A redugao acentuada das taxas de
mortalidade em relagéo ao peso de nascimento nos ultimos 30 anos & uma caracteristica
encontrada em quase todos os paises desenvolvidos. O avango da tecnologia medica & marcante
nos servigos de atengao neonatal, resultando na sobrevida de maior nimero de criangas com
baixo peso. No entanto, a sobrevida dessas criangas, particularmente daquelas de muito baixo
peso ao nascer, tem sido tematica de investigagdes com questionamentos sobre a qualidade
de vida e preocupagdes com o seguimento dessas criangas.

Muitas causas do nascimento prematuro e do baixo peso ao nascer ainda sdo
desconhecidas. Varios fatores biolégicos ja foram evidenciados, contudo, investigagdes
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internacionais e nacionais, tém atribuido crescente importancia para a associagao entre a

incidéncia desses problemas e a situagdo socioeconémica (Monteiro et al., 1980, Fibge,
1992 Alberman; Evans, 1992, Avery et al., 1994).

Os recém-nascidos pré-termo e de baixo peso constituem um grupo de risco em relagcao
a maior ocorréncia de morbidade e, especialmente, a morbidade tardia tem sido um campo
de preocupacgao. As investigagdes tém demonstrado que as criangas prematuras tém maior
risco para apresentar deficiéncias em areas sensoriais motoras, visuais, auditivas, do aprendizado
e outras, sendo que os problemas nem sempre sao aparentes no primeiro ou segundo ano de
vida, o que pontua a necessidade de servigos para seguimento de bebés de risco.

Este trabalho consiste em uma revisao da literatura sobre a assisténcia de enfermagem
no acompanhamento da crianga prematura e de baixo peso ao nascer, com vistas a subsidiara
reflexao da atencao a saude dessa clientela. A participagcao dos pais na assisténcia, a relacao
entre a enfermagem e a familia, programas de visitas domiciliares e o trabalho de equipes
multiprofissionais, foram as tematicas mais frequentes nesta revisao.

Foi realizado um levantamento bibliografico com as palavras-chaves: seguimento,
prematuro e assisténcia a satde, junto aos bancos de dados bibliograficos da Universidade
de Sao Paulo (SIBi — Sistema Integrado de Bibliotecas), consulta em alguns periddicos
internacionais e livros/trabalhos cientificos em portugués, inglés e espanhol, publicados nos
anos 80 e 90, incluindo teses, dissertagdes e anais da area da saude. Espera-se resgatar
elementos importantes para a assisténcia prestada a crianga prematura e de baixo peso ao
nascer, configurando o seguimento da criancga.

A PARTICIPAGAO DOS PAIS NA ASSISTENCIA

A participagao dos pais e, especialmente da mae, na assisténcia a saude da crianga
vem sendo explorada em varios estudos, desde décadas passadas. Grande parte destas
investigagdes enfatizam a importancia dos cuidados maternos e da permanéncia das maes
junto aos filhos durante a hospitalizagao das criangas, com reflexdes sobre a influéncia e os
danos da separagao mae-filho nesse processo (Bowlby, 1995, Rocha et al., 1995, Lima, 1996).

As pesquisas apontam a importancia do vinculo mae-filho ou pais-filho desde o periodo
que a crianga esta nas unidades de cuidados intensivos (Ritchie; Mertens, 1987, White-Traut,
Nelson, 1988, Narayanan et al., 1991, Diaz Rossello, 1992, Heuer, 1993, LAMY, 1995, McLoughlin,
1995). De modo geral, os beneficios observados e descritos sao, principalmente, a redugao do
estresse causado pela internacao, a diminuigao do tempo de permanéncia hospitalar e a
contribuicdo para a resposta terapéutica.

Para McLoughlin (1995), os pais desse grupo de criangas também constituem uma
populagéo de risco por apresentarem sentimentos de inseguranga, ansiedade e dificuldades
para cuidar dos filhos, necessitando de apoio durante a internagao e apos a alta hospitalar. A
autora coloca que as questdes sobre alimentagao, ganho de peso, maior freqliéncia de doengas
infecciosas e problemas de desenvolvimento sao fontes de preocupagao para as maes.

Alguns servigos de saude no Brasil, particularmente os hospitais universitarios, tém
trabalhado com grupos de maes ou pais. Estes grupos, em geral, coordenados por enfermeiros
e neonatologistas, que avaliam o envolvimento dos pais com as criangas, propiciam a troca de
experiéncias e os pais sao informados sobre as condigbes e limitagdes do bebé, a importancia
do carinho e manuseio e os cuidados necessarios (Segre; Armellini, 1981,
Ramos ;| Leone, 1986, Arcieri et al., 1994, Silva et al., 1996).

A presencga da mae no hospital tem sido um dado progressivamente crescente, ndo so6 em
bergarios, como também em enfermarias pediatricas, proporcionando execugdo de alguns
cuidados com seu bebé e acumulo de informagdes, abrindo possibilidades de aprimorar os
cuidados a satide no domicilio com as praticas treinadas no bergario. Considera-se a participagao

R. Bras. Enferm., Brasilia, v. 52, n. 1, p. 14-21, jan./mar. 1999 15



MELLO, Debora Falleiros de et al.

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 importancia
do seguimento sistematico apos a alta hospitalar.

A participacdo dos pais na assisténcia tem suscitado novos estudos sobre o papel e o
envolvimento da familia nos cuidados a saude da crianca. As relagdes entre os profissionais de
saude e a familia no seguimento da crianga prematura necessitam de ampliagao dos valores,
permeando aspectos bioldgicos, sociais e subjetivos, contemplando o contexto social e familiar
em que vive cada crianca e permitindo uma assisténcia integral a satude. O modelo tradicional
de assisténcia que, de certa forma, ndo contava com a participagdo materna, vem sofrendo
mudancas para um modelo com a presenga da mae, caracterizando a incorporagado de uma
‘nova tecnologia’, pois implica em modificagbes das praticas anteriores, emergindo novas relagbes
de trabalho entre os profissionais e a familia (Diaz Rossello, 1992).

AS RELAGOES ENTRE A ENFERMAGEM E A FAMILIA

Compreende-se que toda crianga ao nascer pertence a um grupo familiar e esta inserida
em uma cultura. Portanto, quando a crianga nasce, ela inicia sua histéria dentro do contexto
em que vive sua familia. O estado de saude da crianga depende de uma série de fatores
relacionados a méae, a propria crianga e ao ambiente onde vive, 0s quais estao estreitamente
ligados a situagdo socioecondmica do pais.

No tocante as criangas prematuras e de baixo peso ao nascer, os dados epidemiolégicos
apontam que a maioria dessas criangas & de familia com baixo nivel socio-econémico (Zahr et
al., 1989, Alberman ; Evans, 1992, Fibge, 1992, Gennaro, 1996). Grande parte dessas familias
é composta por mae e filhos, sem cénjuge, apresentando problemas sociais e de saude,
associados a pobreza, como: uso de drogas e alcool, fumo, desnutricdo materna, violéncia
doméstica, doengas sexualmente transmissiveis e caréncias em relagdo aos cuidados a satde.
Seus bebés tém maiores necessidades de utilizar os servigos de saude quando comparados
as criangas nascidas a termo e saudaveis, além de estarem em situacéo econdémica desfavoravel.
Compreende-se que ha relagbes entre a vulnerabilidade, o risco de adoecer das criangas
prematuras e suas condig¢des de vida.

Em alguns estudos, a familia é destacada como uma das prioridades dentro das
necessidades de cuidado da crianga prematura, enfatizando que as familias precisam de apoio.
A literatura internacional e nacional vém demonstrando o efeito que a crise de um nascimento
prematuro provoca em uma familia, gerando reagdes de frustragao, tristeza, medo e culpa,
ocasionando a necessidade de um tempo para os familiares aceitarem e se adaptarem a situacao
(Klaus, Kennell, 1982, Maldonado, 1989, Lamy, 1995, McLoughlin, 1995).

Diante da gravidade e dos riscos aos quais a crian¢a esta exposta, ha implicacées para
um tratamento intensivo e probabilidades de uma longa internagdo. Os sentimentos da familia
em lidar com a doenga, com o risco de morte e com a hospitalizagdo prolongada geram muitas
dificuldades, sendo a unidade de cuidados intensivos descrita como adicionadora de estresse
para os membros da familia (Rego, 1991, Heuer, 1993, Lamy, 1995).

O periodo pos-alta também é considerado estressante e tem sido proposto apoio e
auxilio as familias destas criangas, como continuidade da assisténcia, através de servigos de
enfermagem comunitaria (Ahmann, 1994, De Pompei et al., 1994, Zahr, 1994, Kang et al.,
1995, McCarton et al., 1995, McLoughlin, 1995, Zelle, 1995).
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Os programas de intervengao com sistemas de auxilio social e apoio as familias séo
referidos nos estudos como formas de mediacao entre a familia e os recursos da comunidade.
O enfoque do apoio, geralmente, & para aliviar os momentos estressantes em torno de problemas
afetivos e de interagao entre mae e filho (Zahr, 1994, McLoughlin, 1995). Outro estudo coloca
que a enfermagem comunitaria tem o papel de oferecer suporte aos pais, através de avaliagao
e coordenagao das situagdes para encontrar os recursos dos servigos de saude necessarios
para a saude e desenvolvimento das criangas (Zelle, 1995).

Compreende-se que estes autores véem a familia, principalmente a familia nuclear, como
necessitando ser incluida na assisténcia. Desse modo, constituem investigagées que tém uma
visdo assistencialista sobre a familia. Uma das formas indicadas para trabalhar com as familias
tem sido as visitas domiciliares.

VISITAS DOMICILIARES COMO ESTRATEGIA PARA O SEGUIMENTO

Varios estudos abordam o papel da enfermagem na assisténcia apos a alta hospitalar,
com estratégias de visitas domiciliares para efetivar o seguimento da crianga e realizar orientagdes
as maes.

A assisténcia a saude tem caminhado para propostas de atendimento no domicilio como
extensao dos cuidados prestados em nivel hospitalar. A maioria das investigagbes, provémda
literatura norte-americana, relatando servigos publicos de enfermagem comunitaria estruturados
e o papel das enfermeiras no cuidado aos bebés de baixo peso, bastante difundido.

As experiéncias dos servigcos de salde apontadas enfatizam intervengbes das equipes
de saude com as criangas e os pais realizadas no hospital, outras combinam assisténcia
hospitalar e domiciliar e algumas retratam o trabalho entre clinicas especializadas e assisténcia
domiciliar (Zahr, 1994, Kang et al., 1995, McLoughlin, 1995, Zelle, 1995).

Destacam-se as intervengdes combinadas entre o hospital e o domicilio que iniciam as
orientagdes, estimulagdes e participagdo dos pais nos cuidados ndo especializados com o
bebé na unidade de internagdo e prosseguem com visitas domiciliares apos a alta. Esses
programas envolvem sistemas de comunicagao entre o hospital e os servigos da comunidade.
Zelle (1995) aponta a necessidade de estabelecer uma rede de servigos de seguimentos, na
qual a enfermagem poderia desempenhar um papel importante.

Os programas de visitas domiciliares para seguimento das criangas prematuras e de
baixo peso ao nascer também trazem discussoes sobre os custos e beneficios destes servigos.
Couriel ; Davies (1988) demonstram que o servico de enfermagem neonatal na comunidade, em
Manchester, traz vantagens para criangas de alto risco e seus familiares, com custo eficaz, e
permite uso mais eficiente dos limitados recursos hospitalares. A enfermagem presta cuidados
no domicilio, permitindo alta precoce do hospital, para criangas de baixo peso. Thompson
(1994) apresenta um modelo multidisciplinar para aumentar a qualidade dos cuidados e reduzir
o periodo de internagao de criangas que permanecem em unidades de cuidados intensivos
neonatais. A autora aborda programas de alta hospitalar precoce comparando os custos com
as diarias de internagdes, havendo uma redugao na média dos custos por dia, na primeira
opgao.

Depreende-se destes estudos que os programas de atuagéo no hospital, em geral, sdo
considerados mais faceis para sua implementagao e com custos menores. Por outro lado, as
intervengdes que combinam a assisténcia domiciliar oferecem continuidade e possibilidade de
beneficios para o desenvolvimento infantil a longo prazo.

No Brasil, os servigos publicos de saude e mesmo os privados, ndo desenvolvem
seguimento atraves de visitas domiciliares, com excegdo de alguns servigos de Hospitais
Universitarios, Centros de Satude-Modelo e projetos pilotos. Os trabalhos sobre assisténcia de
enfermagem provém, em grande parte, de investigagdes internacionais desenvolvidas nos EUA
elnglaterra.
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SEGUIMENTO ATRAVES DE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Alguns estudos referem-se as equipes com a denominagao “multiprofissionais” e outros
como “equipes multidisciplinares”. Inicialmente, cabe ressaltar que as referéncias a equipe de
trabalho em saude seguem normalmente estas denominagdes e raramente aparece o termo
“equipe interdisciplinar”. O prefixo ‘multi' aponta para uma justaposi¢cio de trabalhos
desempenhados por varios agentes que possuem diferentes qualificagdes técnicas, enquanto o
prefixo ‘inter’ implica em uma conexao e integracao dos trabalhos (Peduzzi, Palma, 1996).
Neste sentido, considera-se que as investigagbes trazem concepgdes diferentes ao apontar as
equipes de saude, ndo se tratando apenas de denominagdes diferentes.

Recentemente, tem sido apontado, na literatura nacional e internacional, o trabalho de
equipes multiprofissionais na assisténcia neonatal. De acordo com as recomendacgdes de comités
brasileiros e 6rgaos cientificos, € necessaria a participacédo de outros profissionais na assisténcia
hospitalar como: assistente social, fonoaudiologo, nutricionista, psicélogo e educadores em
saude publica, principalmente em unidades de nivel terciario, de cuidados neonatais intensivos
(Diniz et al., 1994).

Dos recem-nascidos com muito baixo peso ao nascer, tem sido demonstrado que a
maioria, em torno de 75%, apresenta condigbes de normalidade e, para a identificacdo de
sequelas, sdo apontados dois fatores importantes: o trabalho de equipes multiprofissionais e o
seguimento a longo prazo.

Weldt et al. (1989) consideram o processo do seguimento como essencial para se
conhecer a eficacia dos cuidados perinatais, afirmando que seguimentos de curta duragao
podem subestimar possiveis problemas de saude. O aumento da sobrevida das criangas de
risco frente a necessidade de acompanhamento depara-se com a questdo da continuidade do
atendimento atraves de um trabalho multidisciplinar, compreendendo que os altos investimentos
realizados nas unidades neonatais, tanto cientificos, tecnolégicos e financeiros, como os
emocionais, s6 serao validados se houver um acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
global e tratamento das criangas (Weldt et al., 1989, Barbosa et al., 1993, Penalva, 1996).

Os dados de morbidade das criangas prematuras e de baixo peso aos nascer revelam
que elas necessitam de mais avaliagdes do estado de saude durante a infancia, de maneira
mais precoce e elas tém maior probabilidade de intercorréncias e reinternagdes nos primeiros
anos de vida do que as criangas nascidas a termo e com peso normal. As familias destas
criangas acabam tendo um contato maior com os servigos de saude e necessitam de maior
numero de especialistas apos a alta hospitalar (Gennaro, 1996). Compreende-se que a dinamica
do atendimento no seguimento pos-alta, com as equipes cada vez mais diversificadas, € bastante
complexa, implicando em relagdes de trabalho com conhecimentos amplos e que necessitam
de grande integragao de agdes individuais e coletivas, curativas e preventivas, assistenciais e
educativas.

A literatura médica 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 criangas indicam atendimentos multidisciplinares
e de intervencgdes precoces (Goulart et al., 1994, Lichtig et al., 1994, Menezes et al., 1994).
Observa-se preocupacdes nos estudos para aprimoramento da assisténcia quanto aos elementos
do desenvolvimento infantil, avaliando aspectos cognitivos, de linguagem, interagao 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 crianga possa desenvolver-se de forma
saudavel, dentro de um potencial global, integrando ntcleos afetivo, familiar e social (Zabhr,
1994, Zelle, 1995; Penalva, 1996).

Gennaro (1996) coloca que poucos modelos de cuidados a satde de criangas prematuras
e de baixo peso ao nascer apos a alta sdo multidisciplinares. Quando nao ha equipe, ocorre
uma sobrecarga para a familia na identificagao das necessidades e triagem para encaminhamento
aos profissionais competentes.

De modo geral, observa-se que os trabalhos examinados sobre o seguimento ambulatorial
de criangas apos a alta, colocam a enfermagem como um elo de ligagdo da equipe
multiprofissional. A énfase & a pratica de visitas domiciliares desenvolvida por enfermeiras
comunitarias que, conhecendo os servigos de retaguarda (neurologia, oftalmologia, fonoaudiologia,
fisioterapia, entre outros), triam e encaminham. Destaca-se como relevante o seu papel de
conhecer as necessidades especificas das criangas prematuras, avaliar as situagdes individuais
e familiares e estabelecer relagdes entre a clientela e os recursos de saude da comunidade.

Compreende-se que a assisténcia ndo deve estar centrada na demanda de intercorréncias,
mas, principalmente, no controle sistematico de saude, entendendo que esse mecanismo
proporciona atividades de promocgéo a saude, identificagdo de riscos e diagnostico precoce de
problemas de saude. Assim, o seguimento € tomado na perspectiva de prevengao a saude.

As taxas de sobrevida dos recém-nascidos vem aumentando em termos mundiais e a
literatura médica vem retratando que os estudos realizados em diferentes localidades apontam
similaridades quanto aos fatores predisponentes a saude de criangas prematuras e de baixo
peso. A difusdo de programas de seguimento sistematico destaca-se na literatura de lingua
inglesa e, de modo geral, configura-se como desafio a criagao e expansao destes programas
nos estudos de lingua portuguesa e espanhola, principalmente apos a alta, para evitar que os
recém-nascidos de risco fiquem dispersos, sem se conhecer sua evolugao.

CONSIDERAGOES FINAIS

A tematica sobre o seguimento de criangas prematuras foi agrupada em: participagao
dos pais na assisténcia, relagdo entre a enfermagem e a familia, visitas domiciliares como
estratégias para o seguimento e o trabalho de equipes multiprofissionais, por serem as mais
frequentes nesta revisao.

De modo geral, a literatura retrata a importancia do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil para deteccdo precoce de problemas de saude, de forma sistematica.
As estratégias de visitas domiciliares e a necessidade de servicos de apoio as familias no
cuidado a saude de seus filhos requer pessoal de enfermagem qualificado para esta atividade,
mais conhecimentos sobre as maes dos prematuros, suas caracteristicas gerais, condigcoes
de vida e condutas na assisténcia a saude da crianga, as relagées que se estabelecem com os
servicos de satide e os determinantes sdcio-econdmicos dessa relagéo.

Atualmente, no processo de municipalizagao da saude, no nosso pais, observa-se uma
preocupagao com a vigilancia a saude dos recém-nascidos de risco, através da busca ativa de
criancas e familias para atendimento precoce e seguimento nas unidades basicas de saude,
podendo constituir um avango para a atengdo primaria a saude da crianga.

Compreende-se que as criangas prematuras e de baixo peso constituem um grupo de
risco, que apresentam especificidades organicas e determinagcdes sociais, necessitando de
uma assisténcia focalizada.
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ABSTRACT: Neonatal care has improved greatly in recent years, focusing its efforts on low weight and
premature children. Literature has considered prematurity under several focuses, recommending the
following of growth and development in a systematic way. The present study tries to present a review
of the literature on nursing care in the follow-up to premature children, in order to promote a reflection
about the health care given to this custumers. Authors searched in the data bank of the University of
Sao Paulo, international periodicals and recent books. In general, studies focus on nursing role and
strategies, such as home visits, in order to provide follow-up for the children and give orientations to
mothers, as well as give support to the families. Studies emphasize the importance of multiprofessional
teams working with mothers, children and families from neonatal intensive care to the post-neonatal
period. The following of children brings out the need of reorganization and integration of health services,
as well as the improvement of the relatioonships between professionals and families. Therefore, it is
important to characterize the follow-up of this children, enabling the way for a more effective role in
nursing care.

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

RESUMEN: La asistencia neonatal avanzo mucho en los ultimos anos, dando énfasis a los cuidados
de la salud de los nifios prematuros y de bajo peso al nacer. La literatura ha abordado este asunto
sobre varios aspectos, recomendando el acompafiamiento del crecimiento y desarrollo de forma
sistematica. En este estudio buscamos presentar una revision de la literatura sobre la asistencia de
la enfermeria en el acompanamiento del nifo prematuro, con la intencion de promover la reflexion
con respecto a la atencion que se debe dar a esta clientela. Fue realizado un estudio bibliografico en
el banco de datos de la USP, consultas en periédicos internacionales y libros mas recientes. De
manera general, los estudios abordan las visitas domiciliares para el acompanamiento del nifio,
orientaciones a las madres y apoyo a la familia, como estrategias de enfermeria. Los trabajos
resaltan la importancia de equipos multiprofesionales en la actuacion con madres, nifos y familias,
desde los cuidados en unidades neonatales hasta el periodo postneonatal. Se comprende que
acompanar al nifo trae como consecuencia la necesidad de reorganizacion e integraciéon 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 acompafnamiento de estos nifios, trayendo la
posibilidad de un papel mas efectivo para los cuidados de la enfermeria.

PALAVRAS LLAVE: cuidados de enfermeria, acompanamiento del prematuro y del nifio de bajo peso
al nacer.
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