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RESUMO: A hospitalizagdo de um recém-nascido representa um evento inesperado e
critico para os pais e a familia, desencadeando uma experiéncia complexa, emocionalmente
intensa e de vulnerabilidade acrescida. Neste cenario, o regresso a casa configura-se num
momento critico, que exige da familia, nomeadamente dos pais, ndo apenas adaptagao
a novos desafios, como também o desenvolvimento de competéncias, para garantir o
cuidado continuo e seguro a crianga. Neste contexto, o enfermeiro surge enquanto agente
facilitador de uma transigdo segura e bem-sucedida. Na confluéncia do exposto surge
a presente revisao da literatura com o objetivo de sintetizar a evidéncia cientifica atual
sobre as intervengdes de enfermagem no apoio a familia e ao empowerment parental,
na transicdo do hospital para casa, do recém-nascido em situagdo de vulnerabilidade.
Foi realizada pesquisa nas bases de dados CINAHL e a MEDLINE. Nove estudos foram
incluidos na revisdao. Foram identificadas as necessidades dos pais de recém-nascidos em
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situacao de vulnerabilidade, na transicao do hospital para casa, bem como as intervengdes
de enfermagem promotoras do apoio a familia e do empowerment parental, nomeadamente
no que concerne a transmissdo da informagdo, a demonstracdo do comportamento, a
modificagdo do ambiente e a regulagao de emogdes. Concluiu-se que a intervencao de
enfermagem em parceria, centrada na familia e no desenvolvimento de competéncias
parentais, no cuidado ao recém-nascido em situagado de vulnerabilidade, aquando da
transicao do hospital para casa, pode concorrer para o empowerment dos intervenientes e,
inerentemente, para a vivéncia de uma transigao bem-sucedida.

PALAVRAS-CHAVE: Parentalidade. Transicdo do Hospital para Casa. Enfermagem
Pediatrica.

SUPPORT FOR THE FAMILY AND PARENTAL EMPOWERMENT IN THE TRANSITION
HOME OF THE VULNERABLE NEWBORN

ABSTRACT: The hospitalization of a newborn represents an unexpected and critical
event for parents and the family, triggering a complex, emotionally intense experience with
heightened vulnerability. In this context, the transition home becomes a critical moment,
requiring the family, particularly the parents, not only to adapt to new challenges but also to
develop competencies to ensure continuous and safe care for the child. Within this scenario,
nurses emerge as facilitators of a safe and successful transition. At the convergence of
the above, the present literature review emerges with the aim of synthesizing the current
scientific evidence on nursing interventions in supporting the family and promoting parental
empowerment during the transition from hospital to home for vulnerable newborns. A search
was conducted in the CINAHL and MEDLINE databases, resulting in the inclusion of nine
studies in the review. The identified findings highlight the needs of parents of vulnerable
newborns during the hospital-to-home transition, as well as nursing interventions that promote
family support and parental empowerment. These interventions primarily involve information
transmission, behavior demonstration, environmental modification, and emotion regulation.
The review concludes that nursing interventions based on partnership, family-centered care,
and the development of parental competencies in caring for vulnerable newborns during the
transition from hospital to home can contribute to parental empowerment and, consequently,
facilitate a successful transition experience.

KEY-WORDS: Parenting. Hospital to Home Transition. Pediatric Nursing.

INTRODUGAO

O nascimento de um recém-nascido (RN) saudavel € um evento celebrado com
felicidade pela familia e pelos pais (KACHOOSANGY et al.,, 2020). Quando o RN se
encontra em situacao de vulnerabilidades acrescida como, por exemplo quando nasce
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prematuramente, e os pais se deparam com um evento inesperado vivenciam desafios, tanto
a nivel emocional, como no que diz respeito aos cuidados requeridos pelo recém-nascido
(KACHOOSANGY et al., 2020).

Aprevalénciade nascimentos prematuros é atualmente estimadaemaproximadamente
10% dos nascimentos em todo o mundo, pelo que as consequéncias potenciais da
prematuridade dizem respeito a uma parte significativa da populagdo (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2018). Todos os dias, nascem em Portugal, 17 recém-nascido pré-
termo (RNPT) (ORDEM DOS ENFERMEIROS [OE], 2021). Enquadrando no contexto
europeu, Portugal tem uma alta taxa de prematuridade, com um registo anual de 8% de
partos, antes das 37 semanas de gestacédo (PORDATA, 2019).

As consequéncias da prematuridade, a curto, a médio e a longo prazo, incluem
alteragdes fisicas, emocionais e nas dinadmicas familiares, causando inseguranga e medo
que podem fragilizar os cuidados basicos e afetivos a crianga (OE, 2021). Na produgéao
cientifica consultada é descrito, também, que os pais de recém-nascidos pré-termo se
sentem frequentemente inseguros, face ao processo de transicdo para a parentalidade,
nomeadamente quanto as suas capacidades para o cuidado aos seus filhos, apos a alta
hospitalar (PARADA et al., 2018). Desta forma, um plano de alta bem estruturado, desde
a fase de admissao na unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN), pode ajudar os
pais e familia a sentirem-se empoderados no cuidado ao RN (CHENG et al., 2018). Este
plano, individualizado as necessidades de cada familia, deve propiciar uma aprendizagem
gradual, através de sessdes de educagao para a saude e de supervisado providenciados pela
equipa de enfermagem (CHENG et al., 2018). Nas sessbes de educagéao para a saude, 0os
enfermeiros encontram um momento privilegiado de esclarecimento aos pais, quer acerca
do papel que deverao desempenhar, bem como dos sentimentos e das sensagdes que
poderao vivenciar ao longo deste processo (MELEIS, 2010).

Assim, num contexto, muitas vezes de transicdo para ou na parentalidade e,
concomitantemente, de vulnerabilidade acrescida, inerente a hospitalizacdo, muitas vezes
relacionado com o nascimento prematuro, emerge a necessidade de um cuidado humano
profissional diferenciado e dirigido ao empowerment parental, que promova a autonomia
e a capacidade de adaptacdo dos seus intervenientes (RODRIGUES; VELEZ, 2018;
GUARDA-RODRIGUES; REBELO-BOTELHO, 2021). Acresce, também, que a facilitagao
dos processos de transigao se constitui como foco de aten¢éo da disciplina de Enfermagem,
em que o cuidar surge enquanto facilitador das transi¢ées bem-sucedidas (SCHUMACHER,;
MELEIS, 2010).

Face ao exposto, e de forma a dar resposta a problematica apresentada, foi realizada
a presente revisao da literatura com objetivo de sintetizar a evidéncia cientifica atual com
enfoque nas intervengdes de enfermagem no apoio a familia e ao empowerment parental,
na transicao do hospital para casa do RN em situac&o de vulnerabilidade.
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REFERENCIAL TEORICO

A familia assume-se como uma unidade central promotora do crescimento e
desenvolvimento, bem como do bem-estar infanti (HOCKENBERRY, 2024a). Neste
contexto, importa salientar que a segunda prioridade da Estratégia Nacional para os Direitos
da Crianca para o periodo 2021-2024, patente em Portugal, se refere a importancia de
as criangas “crescerem e se desenvolverem num ambiente familiar adequado e onde o
exercicio da parentalidade € apoiado e bem-sucedido” (PORTUGAL, 2020, p.9).

De acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2019), a parentalidade é entendida como
um foco que se define como uma “agcado de tomar conta” que se traduz no “assumir
das responsabilidades de ser pai ou mée; em comportamentos destinados a facilitar a
incorporagao de um recém-nascido na familia e a otimizar o crescimento e desenvolvimento
das criangas, na interiorizagao das expectativas dos individuos, familia, amigos e sociedade
quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados”. A parentalidade
€, portanto, uma experiéncia continua e dinamica com caracteristicas que variam ao longo
do tempo, englobando varios processos de transi¢ao, além de constituir, em si mesma, um
processo de transigéo.

De acordo com MELEIS (2010), as transigdes sao definidas como processos que
ocorrem ao longo do tempo, envolvendo desenvolvimento, fluxo ou movimento de um estado
para o outro. S&o processos complexos e multidisciplinares, cujo decurso € influenciado por
condigdes facilitadoras e inibidoras. A inseguranca dos pais na sua capacidade de cuidar
do RN e a ansiedade sentida face a alta hospitalar sdo identificadas na literatura como um
fator inibidor do processo de transi¢ao do hospital para casa (SERLACHIUS et al., 2018).

Segundo a OE (2015), os pais s&o os melhores prestadores de cuidados aos
seus filhos, e tendo como intuito a promocao e adaptacado da parentalidade em todas as
dimensdes, é responsabilidade dos enfermeiros de pediatria promover a adaptacdo dos
pais a esta realidade.

Acrescenta-se que os enfermeiros na UCIN tém uma intervencao essencial no apoio
a familia e a parentalidade, na medida em que os ajudam a gerir as respostas emocionais,
num ambiente desconhecido e vulneravel, e fomentam o desenvolvimento de vinculos
entre pais e filhos, promovendo a confianga e a competéncia (BRIDSGAARD et al.,
2019). Importa referir que o conceito de vulnerabilidade, neste contexto, € compreendido
em associacao ao sistema de saude, referindo-se a pessoas — neste caso, recém-nascidos
e suas familias — que, devido a sua condicao e/ou caracteristicas pessoais, apresentam um
maior risco de desenvolver problemas de saude (CHESNAY; ANDERSON, 2020).

Os cuidados centrados na familia (CCF), reconhecendo a familia como uma
constante na vida da crianga e pressupondo uma parceria de cuidados entre a familia,
enfermeiros e outros profissionais de saude, emergem com um referencial a intervengao
do enfermeiro em pediatria (HOCKENBERRY, 2024b). O INSTITUTE FOR PATIENT AND
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FAMILY-CENTERED CARE (2017) destaca como principios dos CCF: o respeito e a
dignidade, a partilha de informacao, a participagao nos cuidados e a colaboragcédo. Nesta
linha de pensamento HOCKENBERRY (2024b) mencionam a capacitagao e o empowerment
parental como fundamentais na intervencao de enfermagem centrada na familia.

Na literatura identificam-se inumeras definicbes de empowerment. No estudo
desenvolvido por RODRIGUES et al. (2022) em que se procurou entender que intervengdes
de saude utilizam explicitamente o empowerment como uma abordagem tedrica ou
resultado, é referido que as intervencbes promotoras de empowerment parental podem
ser divididas em cinco categorias: transmissao de informagéo, ou seja, dar informacao
sobre as consequéncias para a saude da execucdo do comportamento; demonstragao
do comportamento, isto €, proporcionar um desempenho observavel do comportamento
através de um video, dramatizagao, entre outros; modificagdo do ambiente, ou seja, mudar o
ambiente fisico e social para facilitar o desempenho do comportamento desejado e dificultar
a realizagdo de comportamentos indesejados; regulacdo de emogdes, que visa reduzir
emogdes negativas para facilitar o desempenho do comportamento; e identidade como
modelo a seguir, isto &, informar os pais que os seus comportamento sdo um exemplo para
as criangas.

Na convergéncia do exposto, e de modo a sintetizar a evidéncia cientifica atual
foi formulada a seguinte questdo de revisao: “Quais as intervengdes de enfermagem no
apoio a familia e ao empowerment parental, no cuidado ao recém-nascido em situagao
de vulnerabilidade, na transicéo hospital-casa?” e a subquestao “Quais as necessidades
da familia, nomeadamente dos pais, no cuidado ao RN em situacao de vulnerabilidade,
aquando da transi¢cao hospital-casa?”.

METODOLOGIA

Segundo o referencial tedrico de CRONIN et al. (2008), uma revisao narrativa da
literatura tem como finalidade fornecer ao leitor uma base abrangente de informagao que
integre conhecimento acerca da tematica em estudo, com énfase nas pesquisas mais
recentes. Através da analise critica e sumarizada da literatura identificada como pertinente, é
possivel reunir um conjunto de informacao relevante acerca da tematica selecionada e, a
partir desta, extrapolar conclusdes que deem resposta a problematica em estudo. Apos a
delimitagcao da problematica, e para a realizacdo da pesquisa, foram definidos os critérios
de elegibilidade com base na populagdo, conceito e contexto (PCC), seguindo, deste
modo, as orientagdes propostas pelo Joanna Briggs Institute (PETERS et al., 2020). Assim,
a presente revisao incluiu estudos cuja populacédo (P) sdo os pais e familias de recém-
nascidos em situagcao de vulnerabilidade, nomeadamente em contexto de prematuridade.
No que diz respeito aos conceitos (C) pretendeu-se a inclusao de estudos com enfoque nas
intervengdes de enfermagem no apoio a familia e a parentalidade, em contexto de transigao
do hospital para casa (C). Estes trés elementos PCC foram utilizados de forma combinada
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para definir os descritores de pesquisa nas bases de dados utilizadas.

A pesquisa, realizada através da plataforma EBSCO HOST, decorridas entre maio
e junho de 2022, foi desenvolvida em trés etapas. Numa primeira fase, foi realizada uma
transposicdo dos elementos PCC em linguagem natural, para termos verificados como
descritores nas bases de dados CINAHL e MEDLINE.

Uma vez estabelecidos os descritores para cada uma das bases de dados, a segunda
etapa consistiu em varias pesquisas experimentais, conjugando os diferentes descritores
através dos operadores booleanos “AND” e “OR”, de modo a refinar a estratégia de pesquisa.

Por fim, a terceira etapa passou pela pesquisa efetiva em ambas as bases de dados,
realizada no dia 17 de junho de 2022. Partindo da questao de revisdo formulada e recorrendo
ao método de PCC, a equagéao que conduziu a presente revisao da literatura, foi a seguinte:

— nabase de dados CINAHL: ([MH “parents”] OR [MH “mothers”] OR [MH “fathers”] OR [MH
“parenting”’] OR [MH “parenthood”]) AND ([MH “infant care”] OR [MH “nursing care”] OR
[MH “family centered care”] OR [MH “transitional care”] OR [MH “patient discharge”] OR
[MH “empowerment”]) AND [MH “infant premature];

— na base de dados MEDLINE: ([MH “parents”] OR [MH “mothers”] OR [MH “fathers”]
OR [MH “parenting”]) AND ([MH “family nursing”] OR [MH “child care”] OR [MH “nursing
care”] OR [MH “patient-centered care”] OR [MH *“transitional care”] OR [MH “patient
participation”] OR [MH “patient discharge”] OR [MH “empowerment”]) AND [MH “infant
premature”].

Desta etapa de pesquisa, resultaram 507 registos na CINAHL e 241 na MEDLINE,
isto é, um total de 748 resultados. Foi incluida a literatura publicada entre 2017 e 2022,
cujo texto estivesse disponivel na integra. Foram aplicados critérios de exclusao de forma a
obter os resultados mais pertinentes. Da aplicagédo destes critérios, resultaram 114 registos
na base de dados CINAHL e 53 na MEDLINE, perfazendo um total de 167 registos. Destes
167 registos, passou-se a remogao dos duplicados, com recurso ao software Mendeley,
obtendo-se assim 141 registos. Foram entdo lidos, por dois revisores independentes, os
titulos e resumos dos 141 registos e removidos todos aqueles que ndo cumprissem 0s
critérios de elegibilidade. Daqui resultaram 14 registos, que formam lidos e analisados
integralmente. Nesta etapa foram excluidas 5 publicagées por ndo serem pertinentes para
a revisao, resultando na inclusao de 9 estudos nesta revisdo. O processo de selecdo dos
estudos encontra-se esquematizado na Figura 1.

ATENGAO INTEGRAL A SAUDE: CAMINHOS PARA A PROMOGAO DO BEM-ESTAR ,
E QUALIDADE DE VIDA, VOL. 2 CAPITULO 13

158




Figura 1. Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de selegéo dos

Registos identificados Registos identificados Registos totais
CINAHL (n = 507) MEDLINE (n = 241) (n =748)
Registos excluidos por ndo terem sido publicados entre 2017 e 2022
e por ndo ser possivel aceder ao texto integral
Registos obtidos CINAHL Registos obtidos MEDLINE Registos totais
(n=114) (n=53) (n=167)

\/

Registos depois de removidos os duplicados (n = 141)

v
Registos analisados por titulo e resumo + critério de inclusdo (ser
estudo) + pertinéncia para os objetivos do trabalho (n = 141)

v

Estudos avaliados para elegibilidade (n = 14)

v
NuUmero total de estudos incluidos (n =9)

APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dos 9 artigos incluidos na revisdo, emergiram informacdes relativamente as
necessidades da familia e dos pais, bem como a intervengcdo de enfermagem no apoio
a familia e ao empowerment parental, no cuidado ao recém-nascido em situacdo de
vulnerabilidade, na transicdo do hospital para casa.

Necessidades da familia e dos pais, no cuidado ao RN em situagao de vulnerabilidade,
aquando da transicao do hospital para casa

Relativamente a familia, nomeadamente dos pais de recém-nascidos em situagao de
vulnerabilidade, no cuidado a crianca na transicdo do hospital para casa, foram identificadas
necessidades: de informacgéo, de autoeficacia e competéncia, e de envolvimento.

Embora na literatura consulta a maioria das familias, mais especificamente dos
pais, refira sentir-se adequadamente informada sobre os cuidados ao RN em situagao
de vulnerabilidade e o progresso expectavel no seu desenvolvimento, foi identificado que
muitos pais, por sentirem lacunas na informagao que lhes é transmitida ou incompreensao
da mesma, referiram a necessidade de requerer mais informagdes e esclarecimentos
junto da equipa multidisciplinar (AYDON et al., 2018). Alguns pais de RN em situagao de
vulnerabilidade partilharam também experiéncias em que a equipa ofereceu informagdes
inconsistentes e/ou incoerentes, o que os deixou frustrados e confusos, com necessidade
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de procurar informacgdes adicionais fora do hospital, ainda que reconhecessem que a equipa
intra-hospitalar era a fonte de informag¢ao mais fidedigna (SERLACHIUS et al., 2018).

FURTAK et al. (2021) apontam no estudo que desenvolveram que as necessidades
de informacdo e aprendizagem da familia e dos pais sofreram alteragdes ao longo do
periodo de hospitalizagdo. Os autores referem que os pais passam da procura de informagao
concreta numa fase inicial, para a procura da compreensio da condigao clinica dos seus
filhos e de aquisicdo de competéncias para cuidados mais praticos (FURTAK et al., 2021).
Além do conteudo da informacgao, os pais salientam ainda a necessidade de que esta seja
reforgada ao longo da hospitalizagdo, para uma integracdo mais consistente (FURTAK et
al., 2021).

Também o sentimento de incompeténcia no cuidado apds a alta hospitalar e a
baixa sensacao de autoeficacia foi identificada nos estudos incluidos. Veja-se, no estudo
desenvolvido por SERLACHIUS et al. (2018) é destacado pelos participantes a falta de
envolvimento nos cuidados aos seus filhos, resultante do ambiente restrito da UCIN e da
divisdo entre as tarefas desempenhadas pelos pais e pela equipa, o que faz com que estes
se sintam disempowered e com um papel secundario neste periodo da vida do recém-
nascido. Por sua vez, PARADA et al. (2018) mencionam que é no momento da alta que
0s pais experienciam mais stress, surgindo duvidas sobre os cuidados mais elementares.
Este stress advém da inseguranga sentida, perante as suas capacidades de identificar as
necessidades de cuidados dos RN, e de lhes proporcionarem uma resposta adequada. A
insegurancga e ansiedade sentida pelos pais, face a alta hospitalar, sao também identificadas,
no estudo desenvolvido por SANTOS et al. (2014), como um fator inibidor do processo de
transicdo do hospital para casa.

Intervengdes de enfermagem no apoio a familia e ao empowerment parental, no
cuidado ao recém-nascido em situacao de vulnerabilidade, na transi¢gdo do hospital
para casa

Relativamente aos resultados identificados em relacdo as intervengdes de
enfermagem no apoio a familia e ao empowerment parental, na transicdo para casa, do
recém-nascido em situagao de vulnerabilidade, estes foram agregados em 4 dimensoes,
nomeadamente no que diz respeito: i) a transmissao de informacéo; ii) a demonstracao do
comportamento; iii) a modificagdo do ambiente e; iv) a regulagado de emocgdes.

Apos aalta, os cuidados transitam dos enfermeiros para a familia, nomeadamente para
0s pais, o que representa um desafio para estes, que ndo tém experiéncia em cuidar de recém-
nascidos, em situacao de vulnerabilidade, nomeadamente em contexto de prematuridade
(HUA et al., 2021). Devido as mudancas fisioldgicas imprevisiveis experimentadas pelos RN
prematuros, é essencial que, antes da alta, as familias tenham capacidade e confianca para
cuidar do RN (CHENG et al., 2018) alcangando uma adaptacéo positiva na transi¢ao do
hospital para casa; sendo preponderante serem tidos em consideracao aspetos especificos
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na transmissao da informacao.

No que diz respeito as caracteristicas da transmissdo da informacdo, PARADA et
al. (2018) reforcam que a comunicagdo com a familia, nomeadamente com as mées e
com os pais, deve ser fluida e sem discrepancias entre profissionais. Para além disso,
a informacéao facultada deve ser adequada a nivel cultural, estar baseada em evidéncia
e disponivel de forma escrita para consulta. Os enfermeiros devem adaptar o conteudo
as necessidades da familia e ao seu nivel de literacia em saude (FRANCK et al., 2017).
A colocagéo de perguntas por parte dos pais acerca das suas preocupagdes, principais
dificuldades, receios, conhecimentos e habilidades que pretendem adquirir, permite aos
enfermeiros adequar as sessdes de educagao para a saude as necessidades individuais de
cada familia (HUA et al., 2021; RUSHTON et al., 2017).

Tanto as familias, nomeadamente os pais, como os profissionais de saude
compartilharam a convicgao de que é fundamental incrementar as oportunidades de pratica
de cuidados através de modalidades de ensino-aprendizagem diversificadas (HUA et al.,
2021), sendo reconhecido que a transmissdo de informagao individualizada acerca dos
cuidados ao recém-nascidos em situacado de vulnerabilidade, nomeadamente RNPT, deve
ser complementada com atividades praticas (HUA et al., 2021).

Relativamente a forma, a informacado pode ser transmitida pelos enfermeiros de
varias formas, por exemplo através da utilizacdo de material em formato multimédia,
material escrito, através de dialogos e interacbes presenciais (PARADA et al., 2018). No
estudo desenvolvido por AYDON et al. (2018), os pais sugeriram a aplicagcao de uma lista
de verificagao (check-list), que contemple os objetivos a cumprir antes da alta, e que permita
o planeamento da mesma. Entre as estratégias recomendadas, surgiu também a criagao
de reunides semanais entre os pais e a equipa multidisciplinar, com o intuito de discutir e
projetar os cuidados necessarios e o trabalho a ser desenvolvido na transicado do hospital
para casa (AYDON et al., 2018). Os momentos de educagédo podem ser desenvolvidos
individualmente, em grupo, com apoio de pares, ou via online. Foi também recomendada a
continuidade da prestacao de cuidados e da transmissao de informacéo, quando possivel,
pela mesma enfermeira, uma vez que os pais se sentiam mais confortaveis quando ja
conheciam o seu método de trabalho (AYDON et al., 2018).

Relativamente aos temas a abordar, de acordo com o estudo desenvolvido por
PARADA et al. (2018), a informac&o que se considerava necessaria ser transmitida as
maes e pais nas sessoes de formacao, na UCIN, pelas enfermeiras de pediatria, incluia
temas relativos a seguranga, a alimentac&o, a higiene, ao bem-estar, ao crescimento e
ao desenvolvimento, as vacinas, a patologias e a medicagéo, a prevengao de acidentes
e a divulgacao de sites informativos. AYDON et al. (2018) reforcam a importancia destes
temas e acrescentam a relevancia da transmissio de informacao relativa ao sindrome da
morte subita. Por sua vez, os pais e profissionais de saude incluidos no estudo realizado
por HUA et al. (2021) identificaram trés dominios de conhecimento necessarios que
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promovem a preparacgao da alta e que dizem respeito: i) conhecimentos e habilidades para
cuidar do RNPT; ii) nogdes de como reconhecer e lidar com situacdes de emergéncia; iii) e
esclarecimento de duvidas acerca do acompanhamento apos a transi¢ao para casa.

As intervengdes educacionais aos pais e a familia a realizar pelos enfermeiros, sobre
as diferengas na condigao fisica entre RNPT e recém-nascidos de termo, também emerge
nos estudos analisados. Os RNPT tém respostas e estados de sono menos inteligiveis,
resultando em dificuldades para os pais interpretarem o seu comportamento (BUTTI et
al., 2018). Deste modo, € essencial que os pais aprendam a ler sinais ndo verbais do seu
bebé e a reconhecer os sinais e sintomas menos comuns, como mudanga da cor da pele,
alteracbes do movimento, alteragcdes no padrao de eliminacdo e diferengcas nos padroes
cardiaco ou respiratério, para poder agir da forma mais adequada (HUA et al., 2021). E
apropriado incluir, também, dados acerca da disponibilidade de servigos depois da alta e
grupos de apoio acessiveis na comunidade (PARADA et al., 2018).

Relativamente ao momento para a transmissédo de informagéao, este deve ser um
continuum, deve ser diario, ou seja, no quotidiano de cuidados ou em reunides semanais. No
estudo desenvolvido por AYDON et al. (2018), tal como anteriormente referido foi sugerida
a aplicagao de uma lista de verificagao (check-list) com os objetivos a cumprir antes da alta,
que permitisse o planeamento da mesma.

De acordo com os estudos identificados os enfermeiros recorrerem a descrigao
e demonstragao da execugao de cada cuidado. Posteriormente, aos pais e familias é
proporcionada a pratica, ou seja, a realizagdo das atividades previamente observadas,
na presenca dos enfermeiros que o0s apoiam e supervisionaram neste processo. A
desmonstragdo do comportamento por parte dos intervenientes emergiu, assim, como
promotora do empowerment parental e familiar no cuidado aos RN na transicdo do hospital
para casa, traduzindo-se simultaneamente em sensacg¢des de confianga e autoeficacia
(GALEANO et al., 2017).

O ambiente da unidade de cuidados intensivos neonatais tem muitos stressores que
podem ter um impacto negativo nas relagdes entre familia/pais e filhos e agir como uma
barreira ou desafio a participagéo ativa dos pais nos cuidados (NOVAK; VITTNER, 2021).
Empoderar as familias e os pais para que estes se sintam mais preparados para a transicao
hospital-casa pode constituir um desafio (AYDON et al., 2018). No estudo realizado por
AYDON et al. (2018) que procurou conhecer as perceg¢des e opinides dos pais acerca do
ambiente fisico da UCIN, é destacado pelos pais que o ambiente, apesar de intimidante
pela variedade de equipamentos de alta tecnologia, era simultaneamente tranquilizante
pela organizagcdo e seguranga transmitidas. Sdo, também, reportadas como potenciais
barreiras ao empowerment parental, nestes contextos, as caracteristicas da organizagao
de cuidados, nomeadamente “comportamentos da equipa que perpetuam a divisdo entre
pais como espectadores e profissionais como peritos” (SERLACHIUS et al., 2018, p.1230).
Neste sentido, AYDON et al. (2018) sublinham que € uma responsabilidade importante
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dos profissionais de saude facilitar a interagdo e o envolvimento dos pais com os seus
filhos, bem como assisti-los nas atividades desempenhadas, de forma a que se sintam mais
preparados para a alta.

No que respeita a regulacao de emocgoes, a literatura identificada destaca que os
pais experimentam uma série de emocgodes e sentimentos durante a hospitalizacido do RNPT
e que estes influenciam a forma como os pais vivem a transicdo do hospital para casa
(GALEANO et al., 2017). Tais sentimentos foram descritos por GALEANO et al. (2017) como
sendo ambivalentes, denotando sentimentos de alegria, mas também alguns sentimentos
de medo em relacdo aos cuidados e fragilidade do seu RNPT. Neste sentido, a preparacao
para a alta surge como valiosa intervengéo promotota do empowerment parental, com efeito
na regulagao de emogdes (PARADA et al., 2018).

CONCLUSAO

As necessidades da familia e dos pais sao dindmicas, variando ao longo do processo
da hospitalizacdo e inerente processo de preparagao para a alta. Enquanto agentes
facilitadores do processo, é preponderante que os enfermeiros estejam constantemente
atentos e sensiveis as necessidades das familias e dos pais, adequando as intervencdes
desenvolvidas e estratégias utilizadas.

As intervengcbes de enfermagem em parceria, centradas na familia e no
desenvolvimento de competéncias parentais, na transicdo para casa do recém-nascido
em situacao de vulnerabilidade, através da transmissao de informacao, da demonstragao
do comportamento, da modificacdo do ambiente e da regulacdo de emocgdes, parecem
poder concorrer para o empowerment dos intervenientes e inerentemente para a vivéncia
de uma transicdo bem-sucedida. Assim, o0 mapeamento das intervengdes efetuado nesta
revisao contribui para a sintese da evidéncia identificada sobre esta tematica. O acesso
ao mesmo pelos enfermeiros fomentara a sua consciencializagao para a relevancia da sua
implementagao na pratica clinica, tendo em vista a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados aos RN, em situacdo de vulnerabilidade, e suas familias, nomeadamente aos
pais, na transicao do hospital para casa. Assim, embora sejam reconhecidos dominios de
intervencao do enfermeiro, sugere-se a realizagao de estudos mais especificos, bem como
formacgao nos diferentes niveis de estudos.
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