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ESTRATEGIAS NA CONTINUIDADE DO CUIDADO POS-ALTA

RESUMO

Objetivo: identificar em artigos publicados por enfermeiros em base de dados, as estraté-
gias utilizadas na continuidade de cuidados de enfermagem aos recém-nascidos prematu-
ros ou de baixo peso apoés a alta hospitalar.

Metodologia: estudo de Revisao Integrativa da Literatura, com abordagem qualitativa, sen-
do a pesquisa realizada nas bases de dados CINAHL, MEDLINE, MEDICLATINA e SciELO
com o friso cronolégico de 2009-2017. Foi utilizado o método PICo na elaboracao da per-
gunta de pesquisa e na definicao dos critérios de inclusao para a selecao dos artigos.
Resultados: apos a andlise dos artigos surgiram quatro temas: Planeamento da alta; Preo-
cupacoes e dificuldades dos pais no cuidado domiciliar; Estratégias na continuidade do cui-
dado apds a alta; Rede de apoio familiar e social na transicao do cuidado.

Conclusoées: a visita domiciliaria surge como uma importante e efetiva componente estra-
tégica de cuidado apds a alta, incluindo sempre a avaliacao do estado de saude do recém-
-nascido e das competéncias parentais. Deve ser realizada na primeira semana pods-alta,
por uma enfermeira da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal, em articulacdo com os
Cuidados de Saude Primarios, mantendo o acompanhamento por contacto telefénico na
27 ena4?®semana.

Descritores: prematuridade; alta hospitalar; continuidade de cuidados; capacitacao paren-

tal; enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: identificar en los articulos publicados por las enfermeras en la base de datos, las
estrategias utilizadas en la continuidad de la atencién de enfermeria para recién nacidos
prematuros o de bajo peso al nacer después del alta hospitalaria.

Metodologia: estudio de Revision Integrativa de Literatura, con enfoque cualitativo, y la
investigacion realizada en las bases de datos CINAHL, MEDLINE, MEDICLATINE vy SciELO
con el friso cronolégico de 2009-2017. El método PICo se utilizo para elaborar la pregun-
ta de investigacion y definir los criterios de inclusion para la seleccion de articulos.
Resultados: después de analizar los articulos, surgieron cuatro temas: Planificaciéon del
alta; Preocupaciones y dificultades de los padres en la atencion domiciliaria; Estrategias
para la continuidad de la atencion después del alta; Red de apoyo familiar y social en la

transicion asistencial.
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Conclusiones: las visitas domiciliarias aparecen como un componente estratégico impor-
tante y efectivo de la atencion después del alta, que siempre incluye la evaluacion de la
salud del recién nacido vy las habilidades parentales. Debe realizarse en la primera sema-
na después del alta por una enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
junto con Atencién Primaria de Salud, manteniendo el seguimiento por contacto telefé-
nico en la semana 2 y la semana 4.

Descriptores: prematuridad; alta hospitalaria; continuidad de la atencion; entrenamiento

parental; enfermeria.

ABSTRACT

Objective: to identify in articles published by nurses in the database, the strategies used
in the continuity of nursing care for premature or low-birth weight newborns after hos-
pital discharge.

Methodology: integrative Literature Review Study, with a qualitative approach, and the
research was conducted in the databases CINAHL, MEDLINE, MEDICLATINA and SciELO
with the chronological frieze of 2009-2017. The PICo method was used to elaborate the
research question and to define the inclusion criteria for the selection of articles.
Results: after analyzing the articles, four themes emerged: Discharge planning; Concerns
and difficulties of parents in home care; Strategies for continuity of care after discharge;
Family and social support network in the care transition.

Conclusions: home visits appear as an important and effective strategic component of
care after discharge, always including the assessment of newborn health and parenting
skills. It should be performed in the first week after discharge by a nurse from the Neo-
natal Intensive Care Unit, in conjunction with Primary Health Care, maintaining follow-
-up by telephone contact at week 2 and week 4.

Descriptors: prematurity; hospital discharge; continuity of care; parental training; nursing.
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INTRODUCAO

A prematuridade como causa de mortalidade infantil tem sido estudada em diferentes pai-
ses, sendo considerada o coeficiente de sintese da qualidade de vida e um indicador geral
do nivel de saude e desenvolvimento de uma populacdoy. Os avancos tecnoldgicos aliados
ao conhecimento cientifico tém permitido a sobrevivéncia de recém-nascidos (RNs) cada
vez mais prematuros, sendo atualmente a reducao da morbilidade um dos objetivos major

em neonatologia®.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude®® os bebés nascidos vivos antes das 37 semanas
sdo denominados prematuros. Muitos destes bebés nascem com um peso adequado a ida-
de gestacional (IG). Contudo se o peso ao nascer for inferior ao percentil dez ou a dois des-
vios padrao abaixo da média sdo considerados Leves para a Idade Gestacional (LIG). Assim
mesmo que sejam de termo, apresentam um maior risco de desenvolverem complicacoes

no periodo neonatal®.

Os RNs sao também classificados segundo o peso a nascenca: extremo baixo peso (<1000g);
muito baixo peso (1000g-1500g) e baixo peso (<2500g). Atendendo a IG considera-se trés
categorias de RNs prematuros: <28 semanas e/ou com peso <1000g, sao classificados de
prematuridade extrema e de risco muito elevado; entre 28-32 semanas e/ou com peso a
nascenca entre 1000g-1500g, sao classificados de prematuridade moderada e de risco ele-
vado; entre 33-36 semanas e/ou com peso a nascenca entre 1500g-2500g sao classificados

de pré-termo limiar e de baixo risco®®.

Dependendo da IG e do peso com que nasceu o RN prematuro pode desenvolver varias
complicacoes relativas a sua prematuridade sendo as mais frequentes: alteracées no de-
senvolvimento cognitivo, motor e respiratoério, requerendo cuidados prolongados por pro-
blemas visuais, auditivos, neuromusculares, cognitivos, verbais, comportamentais, de cres-

cimento e desenvolvimento que podem persistir durante a adolescéncia e idade adulta®.

A taxa global de partos prematuros é de 11% a nivel mundial, variando de 5% em paises
da Europa a 18% em Africa. Anualmente em todo o mundo, cerca de 30 milhdes de bebés
nascem prematuros ou com baixo peso®. Em Portugal todos os dias nascem em média 17
bebés prematuros, verificando-se um aumento nos ultimos anos da taxa bruta de prema-
turidade no pais, apontando as estatisticas oficiais para 8,4% e a prevaléncia de prematu-

ros abaixo das 32 semanas de 1,2%).
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O complexo processo do nascimento prematuro afeta diretamente a estrutura familiar, al-
terando as expectativas, dificultando a adaptacdo a parentalidade!¥. O termo parentalida-
de pode ser definido como um processo maturativo que leva a uma reestruturacao psico-
afectiva permitindo a dois adultos tornarem-se pais, implicando transicao com aumento
de responsabilidades, sendo influenciada pelos modelos parentais de cada um dos elemen-

tos do casal, construidos pela familia de origem!”.

Chick e Meleis® definem transiciao como mudanca de vida, passagem ou movimento de
um estado para outro, referindo-se quer ao processo como ao préprio objetivo da intera-
cao cliente-ambiente. A transicado implica uma mudanca de estado de saude, de relacoes,
de expectativas e de habilidades, pelo que o cliente, consoante o contexto e a situacao, tem

de incorporar novos conhecimentos.

A transicao para a parentalidade como fase de mudanca tem um impacto ainda maior com
o0 nascimento prematuro e a hospitalizacao imposta pelo estado clinico do RN. Os pais
sentem-se incompletos e perdidos encarando-o como um choque ao qual ndo sabem como
reagir. Para além do impacto do parto ser antes do tempo previsto, o bebé real ndo corres-

ponde ao que foi sonhado, o que implica muitas vezes uma crise de identidade parental”.

Segundo Meleis e Trangenstein® os enfermeiros sdo a chave para a identificacio e com-
preensao destes fendmenos, prevendo acoes de enfermagem dentro deste processo de
transicoes, atuando como agentes “facilitadores,” assumindo um papel preponderante de

ajuda, para que os pais consigam ultrapassar estas mudancas de forma positiva.

Neste contexto objetivou-se para este estudo identificar em artigos publicados por enfer-
meiros em base de dados, as estratégias utilizadas na continuidade de cuidados de enfer-

magem aos RNs prematuros ou de baixo peso apds a alta hospitalar.

METODOLOGIA

Desenho do estudo
Com a intencao de sintetizar o estado do conhecimento sobre a continuidade de cuidados
apos a alta, aos RNs prematuros ou de baixo peso, recorreu-se aos principios de uma Re-

visao Integrativa da Literatura sobre a teméatica.

A revisdo integrativa da literatura tem sido referida como uma ferramenta importante na
sintese das evidéncias disponiveis sobre determinada temaética e direciona a pratica fun-

damentada em conhecimento cientifico, isto €, para a pratica baseada na evidéncia™?. Este
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tipo de revisdo apresenta seis etapas: identificacdo do tema e elaboracdo da questdo de
pesquisa, amostragem ou pesquisa da literatura, colheita de dados, anélise critica dos es-
tudos incluidos, interpretacao e discussdao dos resultados e apresentacao da revisao/sin-

tese de conhecimento®12. Contribui para a construcio de politicas em saude.

Populacao, critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2009 e 2017, disponiveis na integra
de acesso gratuito, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, que abordassem a teméatica
proposta e em que pelo menos um dos autores fosse Enfermeiro. Excluiram-se editoriais,
cartas ao editor, estudos de revisao, teses, dissertacoes, artigos repetidos e estudos que

nao correspondessem a tematica relevante ao objetivo da revisao.

Protocolo do estudo e fontes de dados

Utilizou-se o método PICo™® na elaboracdo da questio orientadora e na definicao dos
critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos (Tabela 1). Seguindo este fio condutor
formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Que estratégias adotar na continuidade de

cuidados de enfermagem (I) aos RNs prematuros ou de baixo peso (P) apos a alta (Co)?

Tabela 1 - Critérios para a formulacio da pergunta PICo®3).

P Participantes Alvo do estudo RNs Prematuros
RNs de baixo peso
I Area de Interesse O que que se pretendia saber Modos de realizar/estratégias
(Interest area) Continuidade de cuidados
apos a alta
Co Contexto Onde foi realizado Domicilio (Apds a alta)

Fonte: Autores.

Da pergunta estruturada segundo o acrénimo PICo e partindo do descritor MeSH Browser
obteve-se as seguintes palavras-chave: Premature; Low-birth weight; Patient discharge;
Transitional Care; Home nursing care, que foram organizadas com a adicao do booleano
OR e AND, em inglés e portugués. A pesquisa realizou-se nas bases de dados CINAHL,
MEDLINE, MEDICLATINA e SciELO inseridas nas plataformas EBSCO e B-ON.
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Extracdo e Analise dos resultados

Para analise das informacoes foi utilizada uma folha de calculo no software Microsoft
Excel® composta pelos itens: base de dados, periddico, idioma, autor(es), ano de publica-
cao, pais, objetivo do estudo, abordagem metodoldgica utilizada e nivel de evidéncia, tipo

de intervencao que foi executada e conclusoes.

Foi utilizada a proposta do Instituto Joanna Briggs, 201414 para definir o nivel de evidén-
cia (NE): Nivel 1 - Desenhos de estudos experimentais: 1.a - Revisdo sistemaética de en-
saios aleatodrios controlados; 1.b - Revisdo sistematica de ensaios aleatorios, controlados
e outros desenhos de estudo; 1.c - Ensaio controlado aleatorios; 1.d - Pseudoensaios con-
trolados, aleatodrios. Nivel 2 - Desenhos quase experimentais: 2.a - Revisdo sistematica de
estudos quase experimentais; 2.b - Revisdo sistematica de quase experimentais e outros
desenhos de estudo de menor evidéncia; 2.c - Estudos prospectivamente controlados de
quase experimentais; 2.d - Pré-teste e pos-teste ou estudos de grupos controlados histo-
ricos retrospetivos. Nivel 3 - Observacional - desenhos analiticos: 3.a - Revisdo sistema-
tica de estudos de coortes comparaveis; 3.b - Revisdo sistemdtica de coortes comparaveis
e outros desenhos de estudo de menor evidéncia; 3.c - Estudo de coorte com grupo con-
trole; 3.d - Estudo de caso controle; 3.e - Estudos observacionais sem um grupo controle.
Nivel 4 - Observacional - estudos descritivos: 4.a - Revisao sistematica de estudos descri-
tivos; 4.b - Estudo transversal; 4.c - Séries de casos; 4.d - Estudo de caso. Nivel 5 - Opi-
nido de peritos - Estudos laboratoriais: 5.a - Revisdo sistematica de opinido de peritos;

5.b - Consenso de peritos; 5.c - estudos laboratoriais/opinido de um perito.

Aspetos éticos

Por se tratar de uma revisado integrativa da literatura e ndo envolver seres humanos, ndo
foi necessario obter um parecer de uma comissao de ética. No entanto, foram tidos em
consideracao os principios éticos a observar neste tipo de pesquisa, como o rigor, a inte-
gridade e a fiabilidade, em todo o processo metodolégico, na referenciacdo dos autores,

bem como, na analise e apresentacdo dos dados.
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RESULTADOS

Num total de 24 artigos encontrados, foram selecionados 11 que cumpriram os critérios de
inclusao e que se enquadravam com o objetivo proposto. Com a finalidade de obter os da-
dos dos artigos selecionados, para posterior analise foi elaborado um instrumento de re-
colha, considerando como varidveis: Autores/Ano/Pais; Tipo de estudo/Nivel de evidén-

cia/Amostra e Objetivos (Tabela 2).

Os 11 artigos analisados foram encontrados na sua totalidade em revistas de saude, dos
quais 72,7% (8) foram publicados em revistas de enfermagem. Quanto ao idioma 81,8% fo-
ram publicados em lingua portuguesa (8 realizados no Brasil e 1 em Portugal) e 18,2% (2)

em lingua inglesa oriundos da Alemanha e Tailandia.

Em relacdo a abordagem metodoldgica a maioria das pesquisas resultaram em estudos
descritivos 72,7% (8) dos quais 54,5% (6) utilizaram uma abordagem qualitativa e 18,1%
(2) quantitativa, 18,1% (2) surgiram de revisdes integrativas. Com uma representativida-

de de 9% surge um estudo randomizado controlado.
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Tabela 2 - Matriz sintese dos estudos analisados.

Autores/Ano/Pais

Tipo de Estudo/Nivel evidéncia
e amostra

Objetivos

Morais AC, Quirino MD, Almeida MS!9
2009/Brasil

Estudo descritivo qualitativo (NE=4b)
Entrevista e observacao
N=7 maes

Identificar e descrever o cuidado domiciliar prestado pela mée e/ou responsaveis a crianca
prematura e os aspetos que interferem neste processo.

Souza NL, Fernandes ACP, Costa ICC,
Enders CB, Carvalho JBL, Silva MLC¢)
2010/Brasil

Estudo descritivo qualitativo (NE=4b)
Entrevista
N=24 maes

Explorar as vivéncias maternas no cuidar do RN prematuro em casa e analisar as suas
dificuldades na assisténcia materno-infantil, apds alta.

Sassd AH, Rosa TCS, Souza SNDH,
Rossetto EG7)

Estudo descritivo quantitativo (NE=4b)
N=86 familias

Caracterizar familias e RNs de muito baixo peso que receberam a visita e sistematizar os
problemas encontrados e as intervencoes realizadas.

2011/Brasil
Fonseca EL, Marcon SS18 Estudo descritivo qualitativo (NE=4b) Identificar as dificuldades percebidas pelas mées no cuidado aos RNs de baixo peso no
2011/ Brasil Entrevista domicilio e conhecer os recursos utilizados diante das intercorréncias na saude.

N=6 maes

Lopez GL, Anderson KH, Feutchinger J17)
2012/Alemanha

Estudo de revisao integrativa (NE=4a)

Descrever os resultados de uma revisio de literatura que examina a continuidade e a
seguranca do cuidado pos-alta ao prematuro e o modo como é assegurada.

Braga PP, Sena RR#9)
2012/Brasil

Estudo de revisao integrativa (NE=4a)

Identificar as estratégias utilizadas para efetivar a continuidade do cuidado as criancas
prematuras apos alta.

Wangruangsatid R, Srisuphan W,
Picheansathian W, Yenbut JV
2012/Tailandia

Estudo randomizado controlado (NE=1b)
N=72 maes, N=81 prematuros
2 grupos (experimental e controlo)

Avaliar os efeitos de um programa de cuidados de transicao desenvolvido por enfermeiros
para maes de RNs prematuros na transicao do hospital para o lar e a doenca fisica,
crescimento e desenvolvimento dos RNs.

Frota MA, Silva PFR, Moraes SR, Martins
EMCS, Chaves EMC, Silva CAB22
2013/Brasil

Estudo descritivo qualitativo (NE=4b)
Entrevista
N=9 maes

Conhecer a percecao da mae sobre a alta hospitalar e o cuidado do RN prematuro no
domicilio apds a primeira semana de alta.

Sassa AH, Gaiva MAM, Higarashi [H,
Marcon SS#%
2014/Brasil

Estudo descritivo qualitativo (NE=4b)
Entrevista e observacao
N=9 familias

Descrever as acoes de enfermagem implementadas no contexto domiciliar, a partir das
necessidades apresentadas pelas familias de RNs nascidos de muito baixo peso.

Santos LC, Balaminut T, Souza SNDH,

Estudo descritivo qualitativo (NE=4b)

Compreender o significado que tem para as méaes de RNs prematuros as visitas realizadas

Rossetto EG2% N=21 maes por enfermeiras neonatais antes e depois da alta.

2014/Brasil

Roque SG, Costa GAZ) Estudo descritivo quantitativo (NE=4b) Descrever quais os ensinos abordados e preconizados na preparacio dos pais para o cuidar
2014/Portugal N=83 processos informaticos de RNs do RN apds a alta e identificar os locais de anotacao mais utilizados.

Fonte: Autores.

internados na UCIN
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DISCUSSAO

Apds a analise dos artigos na integra, sobressairam quatro temas: Planeamento da alta;
Preocupacoes e dificuldades dos pais no cuidado domiciliar; Estratégias na continuidade

do cuidado apds a alta; Rede de apoio familiar e social na transicdo do cuidado.

Planeamento da alta

A construcao de um plano de alta em conjunto com os pais deve ser iniciado no momen-
to do acolhimento, mantendo-se ao longo de todo o internamento. A capacitacao dos pais
inicia-se apos a estabilidade clinica do RN e a disponibilidade de aprender, abrangendo um
cuidado especifico durante o internamento e a sua continuidade no domicilio, direciona-

da as suas dificuldades e as necessidades concretas dos neonatos!1517:17.21-23.25),

As competéncias dos pais/familia estdo relacionadas com a capacidade de cuidar, da com-
preensao que possuem em relacao as respostas de satisfacdo da crianca e de fatores como
a cultura familiar, o nivel educacional, fatores psicossociais e financeiros que influenciam
o entendimento e aceitacdo do RN1>19-22) Tendo estes fatores em consideracio os enfer-
meiros devem favorecer o desenvolvimento de habilidades e aquisicdo de conhecimentos
especificos, recorrendo a estratégias motivadoras de capacitacdo (emocionais, psicologicas
e sociais) que podem ajudar a adquirir seguranca e aumentar a competéncia familiar no
cuidado domiciliar. O dominio das habilidades e comportamentos necessarios para pres-
tar cuidados aos RNs e integrar uma identidade reformulada sdo indispensaveis para que

a familia transite (essencialmente a mae) com sucesso do hospital para casa.

Quando a mae atinge o dominio das habilidades e comportamentos necessarios para cui-
dar do seu filho ird ser bem-sucedida em integrar o cuidado e a identidade da crianca na
sua vida, melhorando a saude da diade, refletindo-se no crescimento e desenvolvimento

da criancalt6:18-23),

O enfermeiro é reconhecido como facilitador do processo de construcdo de autonomia da
familia no cuidado ao neonato apds alta. Para que este processo seja bem-sucedido, é ne-
cessaria a definicdo clara dos ensinos a realizar, bem como a avaliacdo da sua compreen-
sdo. Como temas de incidéncia dos ensinos foram apontados: caracteristicas da prematu-
ridade, banho, cordao umbilical, pele, limpeza das vias aéreas, amamentacao, aleitamen-
to artificial, posicionamento, seguranca, desenvolvimento infantil, choro, sono, vacina-

cao, sinais de alarme, vinculacio, parentalidade e problemas comuns do RN17.17.21.24-25)
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Durante o periodo de internamento os pais sao incentivados a participar na preparacao
para a alta e capacitados de forma gradual para realizar cuidados gerais, como adminis-
trar medicamentos, alimentar o RN, cuidados de higiene e conforto, sono e repouso,
envolvendo-os no processo de aprendizagem, nao apenas como recetores passivos de in-

formacao, mas como sujeitos ativos da educacgao?22.24-25),

Como parte integrante deste processo de cuidados de transicao as sessbées grupais com os
pais mostraram ser eficazes,1?212% bem como a visita domicilidria (VD) na pré-alta com a

finalidade de apoiar e auxiliar a familia na preparacao do lar”.24).

Preocupacoées e dificuldades dos pais no cuidado domiciliar

As preocupacoes dos pais no cuidado ao RN prematuro ou de baixo peso em contexto fa-
miliar prendem-se sobretudo com as complicacdes, porque o associam a um ser fragil e
indefeso e com maior probabilidade de adoecer. Para os pais a preocupacao apds o nasci-
mento e durante a hospitalizacdo concentra-se na sua sobrevivéncia e apés a alta € subs-
tituida pela manutencdo da sua saude. Isto deve-se a percecdo de que mesmo obtida a es-

tabilidade clinica, estes RNs podem apresentar intercorréncias, havendo riscos para a sua

Saude(15»16,18,22-23).

A mae é o membro da familia que sofre o maior impacto das alteracdes na rotina dia-
rial1>-16.18:22)  Apesar de se mostrarem satisfeitas por terem os filhos em casa, referiram o
peso da responsabilidade de cuidar de RNs vulnerdveis sem o apoio das equipas hospita-
larest16-19.22-23) Tr para a casa acarreta dificuldades, independente do contexto de vida, ex-
periéncias anteriores ou idade dos pais. As dificuldades referidas pelas familias foram as
mudancas na dinamica familiar, alteracdes nas rotinas diarias, condicées do domicilio e
ambiente, questdes relacionadas com os servicos de saude, caracteristicas do RN, o au-
mento das tarefas domésticas como causa de um repouso inadequado, que influéncia a

recuperacao puerperal, a producéo do leite e a identificacdo do papel materno!>-16.18.21-22),

A chegada ao domicilio é um periodo critico de adaptacdo do neonato e dos pais ao novo
ambiente. A atribuicdo de papéis a cada membro da familia indica a partilha de respon-

sabilidades e a emocao mostrada diante de dificuldades decorrentes da prematuridade.

Estratégias na continuidade do cuidado apds a alta

O RN prematuro ou de baixo peso é uma crianca de alto risco, suscetivel a uma série de
complicacoes decorrentes da imaturidade dos multiplos sistemas e que necessita de cui-
dados especiais, apods a alta, para anormalidades neuroldgicas, atrasos no crescimento e

desenvolvimento especialmente durante o primeiro ano de vida?®).
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As familias como unidades produtoras de cuidados, necessitam de se sentirem apoiadas
e protegidas apos deixarem o hospital, para que a transicao do cuidado profissional espe-
cializado para o cuidado em contexto familiar, se dé de forma segura e tranquila, mediada

pela presenca e pela atuacdo do enfermeiro neste novo contexto de vida e de cuidado@3.

Neste sentido o acompanhamento destes RNs e suas familias por especialistas tornou-se
num dos principais focos da assisténcia de enfermagem neonatal no domicilio. Sendo a
estratégia e o recurso mais apontado na continuidade do Cuidar a VD ¢ entendida como
a deslocacao do profissional ao domicilio com a finalidade de promocdo da saude, favore-
cendo os grupos familiares na sua capacitacao, tornando-os mais independentes na sua

prépria producao de saude e seguranca nos cuidados.

Este seguimento constitui um processo continuo, flexivel, de didlogo e avaliacdo, devendo
ser a primeira consulta de enfermagem iniciada no periodo de uma semana apos a alta
(periodo critico) para avaliar o estado de satde do RN, a sua adaptacdo ao ambiente fami-
liar, incluindo a observacdo da crianca durante a visita, habilidades parentais, sinais de
interacao, participacao, valorizacao da opinido dos pais e estado emocional®24. O acom-
panhamento deve ser mantido por contacto telefénico na 22 e na 42 semana e sempre que

seja necessario, permitindo aos pais a verbalizacdo das dificuldades sentidast’17-21.24),

Para manter a qualidade dos cuidados a visita deve ser realizada por enfermeiros da UCIN
uma vez que os pais verbalizaram sentirem-se mais a vontade a interagir com quem esta-
beleceram um vinculo durante a hospitalizacdo dos filhos, criando uma relacao de confi-
anca mutua’”2125 Esse acompanhamento na impossibilidade de ser feito presencialmen-

te podera ser realizado através de videoconferéncia®”.

A articulacao entre os diferentes niveis de cuidados de saude é apontada como estratégia
para garantir a continuidade do cuidado, permitindo a efetivacdo da integralidade e inter-
setorialidade de servicos. A elaboracao de folhetos de divulgacao e protocolos de acoes de
enfermagem como instrumentos de suporte a VD, em parceria com os Cuidados de Saude
Primarios (CSP)1>2024) incluindo o contacto no periodo pos-alta para partilha dos princi-
pais dados relativos ao RN1719-21.23-24) g3 possiveis estratégias para uma assisténcia ade-

quada e global.

A visita além de reforcar os ensinos feitos anteriormente sobre a prematuridade, melho-
ra as competéncias parentais, reduz a ansiedade materna e a depressao pés parto, condi-
ciona sucesso com a amamentacao, previne situacoes de risco e reinternamentos, contri-
buindo para a reducao dos custos com menos episédios de urgéncia, menos consultas mé-
dicas nao programadas, menor periodo de permanéncia em caso de reinternamentos e di-

minuicdo do sofrimento, sendo evidente a sua eficaciall”.19-21.23-24),
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Rede de apoio familiar e social na transicdo do cuidado

O contexto social e o suporte familiar devem ser considerados pelo profissional de satide
para o planeamento da assisténcia no cuidado ao domicilio que se pretende que seja inte-
gral®>17.19:249  Além dos servicos de saude, outros elementos constituintes do cuidado sao
apontados como necessarios para a sua efetivacdo, atuando como recursos facilitadores
apo6s a alta, como a rede de apoio familiar (familia e vinculos de amizade da familia como
amigos e vizinhos) e a rede de apoio social (composta por diferentes instituicées, como es-
colas, servicos de saude, comunidade, igrejas). O suporte da rede de apoio ¢é identificado
como fundamental para as familias como um elemento que auxilia o fortalecimento da fa-
milia atendendo as suas experiéncias de vida, ajudando-as nas transicoes, a superar crises,

como o nascimento de uma crianca prematura ou de baixo peso.

A mae é a principal cuidadora na assisténcia do seu filho, reafirmando que o cuidar da cri-
anca é uma tarefa culturalmente delegada a mulher, principalmente quando requer acom-
panhamento especifico, facto este que vem reforcar a importancia da preparacido das maes
para a alta hospitalar, reduzindo a ansiedade e ajudando na construcao da autoconfianca

materna no cuidar>17.19-24),

O apoio oferecido pela familia foi descrito nos estudos mencionados como referéncia de
seguranca em atender as necessidades do RN, pela transmissdo da experiéncia das gera-
coes anteriores, tendo um papel significativo na adaptacao dos pais a nova realidade na
dindmica familiar e na manutencao do equilibrio emocional. A mae sente-se mais confor-
tavel e segura a realizar cuidados diarios ao receber apoio de pessoas proximas e experi-
entes, como a avo, mae e tia, que colaboraram no cuidado indireto, com acdes auxiliares

nos cuidados didrios ao RN.

Desta forma, as redes de apoio deveram ser fortalecidas em todos os niveis de assisténcia
possibilitando a agregacao do cuidado formal e informal. O cuidado passa a ser aperfei-
coado na medida em que as familias percebem que a responsabilidade do cuidado é delas,
mas pode ser partilhada com o servico de saude que passa a ser uma rede de apoio e nao

o principal responsavel pelo crescimento e desenvolvimento de seu filho.

Contribuicées para a drea da Enfermagem, Saude ou Politica Publica

As evidéncias demonstradas da eficdcia da visita prendem-se com a melhoria das compe-
téncias parentais, diminuicdo da morbilidade, dos custos em servicos de saude e do sofri-
mento dos RNs e familia. O acompanhamento da familia deve ser mantido por contacto
telefénico na 27 e na 4. semana e sempre que seja necessario, permitindo aos pais a co-

municacao continua.
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Impdem-se a necessidade de mais pesquisas desenvolvidas sobre a tematica, de modo a
favorecer uma compreensao mais abrangente do cuidado pds-alta ao RN prematuro ou
de baixo peso e respetiva familia, bem como o impacto, os custos e os beneficios da visita
a longo prazo, podendo ser um contributo valioso para a construcao de novas politicas

em saude.

Limitacoes do estudo
Como limitacoes desta revisao destaca-se o facto desta, ter recorrido a duas plataformas

de acesso as bases de dados, apesar de ser um recurso com grande abrangéncia.

Relativamente aos resultados encontrados, a limitacao deve-se a dimensdo das amostras
das pesquisas, uma vez que reduzidas e maioritariamente de conveniéncia, o que limita

o grau de evidéncia apurado.

CONCLUSOES

Os estudos analisados nesta revisdo apresentaram estratégias de cuidado que se mostra-
ram uteis e eficazes na transicdo de RNs prematuros ou de baixo peso, pais e familia do
hospital para o domicilio. Desde a admissao e de forma gradual que os pais devem ser pre-
parados para a alta dos seus filhos melhorando a autonomia, seguranca e habilidades pa-

rentais visiveis depois no cuidado em ambiente familiar.

A VD surgiu como uma importante e efetiva componente estratégica de cuidado, no se-
guimento destes RNs e familias. Deve ser realizada na primeira semana apos a alta, por
um enfermeiro da UCIN pela manutencado de vinculo e da relacdo de confianca estabele-
cida durante o internamento, em articulacdo com os CSP. As visitas devem reforcar ensi-
nos anteriores sobre a prematuridade, prevencao de infecdes e sinais de alarme, impondo
sempre a avaliacao do estado de saude do RN, do ambiente/situacao familiar, da interacao
entre pais-RN e das competéncias parentais, assegurando assim a continuidade do cuida-

do e uma transicao bem-sucedida.
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