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RESUMO
Objetivo: examinar as demandas e os recursos familiares na adaptação para o cuidado à criança 
nascida prematura no domicílio na perspectiva materna. Método: estudo qualitativo, descritivo 
exploratório, guiado pelo referencial teórico de Resiliência, Estresse, Ajustamento e Adaptação 
Familiar. Foram entrevistadas 22 mães de crianças cuja idade gestacional de nascimento foi menor 
que 32 semanas. As mães se configuram como informantes da dinâmica cotidiana da família 
para o cuidado ao prematuro. O software MAXQDA© foi utilizado para apoio à análise temática. 
Resultados: sob a perspectiva materna, as demandas familiares identificadas foram aumento de 
afazeres domésticos, dedicação e cuidados constantes com a criança, maior disponibilidade de 
tempo para comparecer aos atendimentos de saúde, menor contato social e aquisição de produtos 
para o cuidado à criança. Para atender às demandas a família utilizou de recursos próprios, como 
espiritualidade, recursos financeiros e reorganização da rotina, bem como de recursos externos, 
como acesso a serviços de saúde e a rede de apoio, representada pela família e seus membros 
individualmente. Conclusão: as demandas exigem um esforço para que sejam atendidas 
sinalizando que podem contribuir para o aumento da tensão familiar e para mudanças no 
cotidiano, contudo os recursos próprios e externos às famílias contribuíram para o enfrentamento 
das situações vividas. Na prática, o reconhecimento das demandas pelos enfermeiros permite-lhes 
direcionar ações para identificar e utilizar os recursos familiares buscando a sua adaptação. 
Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro; Alta do Paciente; Enfermagem; Pesquisa Qualitativa; 
Cuidado da Criança.

ABSTRACT
Objective: to examine family demands and resources in adapting to care for preterm babies 
at home from the maternal perspective. Method: qualitative, descriptive, exploratory study 
guided by the theoretical framework of Resilience, Stress, Adjustment and Family Adaptation. 
Twenty-two mothers of children whose gestational age at birth was less than 32 weeks were 
interviewed. The mothers acted as informants on the daily dynamics of the family for the care of 
preterm babies. The MAXQDA© software was used to support the thematic analysis. Results: 
from the maternal perspective, the family demands identified were increased household chores, 
constant dedication and care for the child, greater availability of time to attend health care 
appointments, less social contact and purchase of products for child care. To meet the demands, 
the family used its own resources, such as spirituality, financial resources and reorganization 
of the routine, as well as external resources, such as access to health services and the support 
network, represented by the family and its members individually. Conclusion: demands require 
effort to be met, indicating that they can contribute to increased family tension and changes 
in daily life; however, the families' own and external resources contributed to coping with the 
situations experienced. In practice, nurses' recognition of demands allows them to direct actions 
to identify and use family resources seeking their adaptation.
Keywords: Infant, Premature; Anthropometry; Patient Discharge; Nursing; Qualitative 
Research; Child Care.

RESUMEN
Objetivo: examinar las demandas y los recursos familiares en la adaptación al cuidado del niño nacido 
prematuro en el hogar desde la perspectiva materna. Método: estudio cualitativo, descriptivo exploratorio, 
guiado por el marco teórico de Resiliencia, Estrés, Ajuste y Adaptación Familiar. Se entrevistó a 22 madres de 
niños cuya edad gestacional al nacer fue menor de 32 semanas. Las madres se consideran informantes de la 
dinámica diaria de la familia para el cuidado del prematuro. Se utilizó el software MAXQDA© para apoyar 
el análisis temático. Resultados: desde la perspectiva materna, las demandas familiares identificadas fueron 
el aumento de las tareas domésticas, la dedicación y los cuidados constantes del niño, más disponibilidad 
de tiempo para asistir a las citas médicas, menor contacto social y adquisición de productos para el cuidado 
del niño. Para hacer frente a estas demandas, la familia utilizó recursos propios, como la espiritualidad, los 
recursos financieros y la reorganización de la rutina, así como recursos externos, como el acceso a servicios 
de salud y la red de apoyo, representada por la familia y sus miembros individualmente. Conclusión: estas 
demandas requieren un esfuerzo para ser atendidas, lo que puede contribuir a aumentar la tensión familiar y 
provocar cambios en la vida diaria. Sin embargo, los recursos propios y externos de las familias contribuyeron 
a hacer frente a las situaciones vividas. En la práctica, el reconocimiento de estas demandas por parte de 
los enfermeros les permite dirigir acciones para identificar y utilizar los recursos familiares en busca de su 
adaptación.
Palabras clave: Recién Nacido Prematuro; Alta del Paciente; Enfermería; Investigación Cualitativa; 
Cuidado del Niño.
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INTRODUÇÃO
A prematuridade é um problema mundial, e estimati-

vas demonstram que a prevalência de parto prematuro é 
alta tanto em países desenvolvidos como em desenvolvi-
mento. Além disso, observa-se uma tendência de aumento 
dessa prevalência ao longo dos anos(1). Existe uma relação 
diretamente proporcional entre o risco de morbimortali-
dade no primeiro ano de vida e a menor idade gestacio-
nal ao nascimento, mesmo com todos os avanços tecno-
lógicos na assistência perinatal(2,3). Esse fato enfatiza a 
importância dos cuidados contínuos às crianças nascidas 
prematuramente e a suas famílias(2,3).

Crianças prematuras necessitam de cuidados contí-
nuos, variando em duração e complexidade, após a alta 
hospitalar. Essas demandas incluem: maior necessidade 
de serviços de saúde(4), uso frequente de medicações(5), 
acesso a terapias reabilitadoras(5), requisitos especiais 
quanto à alimentação, englobando a via de administra-
ção, forma de oferta, tipo de alimentação e sua consis-
tência(6), além da necessidade de vigilância em relação à 
temperatura corporal, limpeza do ambiente doméstico e 
cuidados extra ao frequentar locais pouco ventilados ou 
com aglomeração de pessoas(7). Além disso, crianças pre-
maturas possuem um risco elevado de reinternações(5) e 
uma probabilidade maior de desenvolverem condições 
crônicas(4).

As evidências indicam mudanças significativas no 
cotidiano das famílias devido à condição de saúde das 
crianças prematuras, afetando o trabalho e a vida social 
dos pais(3,7). A família desempenha um papel central no 
cuidado à criança prematura em casa(8). Contudo, são 
majoritariamente as mães que enfrentam os maiores 
desafios, assumindo integralmente os cuidados após a 
alta hospitalar(8). Neste estudo, adotou-se o conceito de 
família como um grupo social formado por pessoas rela-
cionadas biologicamente ou por meio de compromissos 
duradouros, englobando diferentes gerações e gêneros, 
desempenhando papéis que envolvem socialização, cria-
ção e vínculos emocionais(9).

A inserção de uma criança prematura no ambiente 
domiciliar implica mudanças na rotina familiar, exigindo 
uma adaptação a essa nova realidade(5). A adaptação é um 
processo de mudanças no funcionamento familiar diante 
de novos eventos(10), neste caso, caracterizado pelo cui-
dado à criança prematura em casa após a alta hospita-
lar. Mudanças que satisfazem as necessidades de todos 
os membros da família indicam uma adaptação familiar 
bem-sucedida(10).

Neste estudo, a adaptação familiar é vista como um 
evento que abrange múltiplas facetas, cujos elementos 

interagem para determinar o funcionamento familiar(10). 
Tais elementos incluem: a percepção da família, vulne-
rabilidades, estratégias de enfrentamento e resolução de 
problemas, apoio social, dinâmicas familiares, deman-
das e recursos da família(10), sendo os dois últimos foco 
deste estudo.

As demandas familiares referem-se a situações viven-
ciadas pelas famílias que podem causar estresse e acarre-
tar um acúmulo de tensões, o que por sua vez aumenta 
a fragilidade do sistema familiar e dificulta o processo 
de adaptação a uma nova situação estressante(10). Neste 
estudo, tal situação é representada pelo cuidado domi-
ciliar de uma criança prematura após a alta hospitalar. 
Os recursos familiares, por outro lado, dizem respeito ao 
potencial que a família ou seus membros possuem para 
enfrentar a crise(10). Esse potencial pode ser mobilizado 
frente às múltiplas exigências do cuidado de uma criança 
prematura no âmbito domiciliar, englobando recursos 
financeiros, espirituais e sociais.

Presume-se que a chegada de uma criança prematura 
ao lar provoque alterações no funcionamento familiar, 
decorrentes de suas necessidades de cuidado, que podem 
ser mais ou menos atendidas pela família. A maneira 
como a família gerencia essas demandas, fazendo uso 
dos recursos disponíveis, é determinante. Um desequi-
líbrio entre as demandas e os recursos da família pode 
gerar tensões e conflitos, afetar a adaptação da família 
e a satisfação das necessidades da criança, conduzindo 
a disfunções no manejo das experiências vivenciadas.

Portanto, reconhecendo a importância das deman-
das familiares na incorporação dos cuidados às suas 
crianças nascidas prematuras no domicílio, bem como a 
necessidade de identificar recursos para atender a essas 
demandas e a relação entre os recursos disponíveis e as 
demandas familiares para a adaptação ao cuidado, esta-
beleceu-se o seguinte objetivo: Examinar as demandas e 
os recursos familiares envolvidos na adaptação ao cui-
dado da criança nascida prematura no domicílio sob a 
perspectiva materna. 

MÉTODO

Tipo de Estudo

Este estudo possui uma abordagem qualitativa e cará-
ter descritivo-exploratório, orientado pelo modelo teó-
rico de Resiliência, Estresse, Ajustamento e Adaptação 
Familiar de McCubbin e McCubbin(10). Adotou-se as reco-
mendações estabelecidas pelos Critérios Consolidados de 
Relato de Pesquisa Qualitativa (COREQ)(11). 
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Este trabalho é um segmento de uma pesquisa mais 
abrangente, intitulada “Adaptação Familiar à situação 
de nascimento prematuro durante a internação na Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) no 1º, 3º, 6º, 
9º e 12º mês após a alta hospitalar: estudo longitudinal 
e com métodos mistos”. O objetivo principal deste estudo 
foi investigar o processo de adaptação das famílias ao 
nascimento prematuro durante a estadia na UTIN, bem 
como nos 1º, 3º, 6º, 9º e 12º meses subsequente à alta(12). 

Participantes
Participaram do estudo 22 mães de crianças nascidas 

prematuras, egressas da UTIN (Unidade de Terapia Inten-
siva Neonatal) de um hospital filantrópico localizado em 
uma capital da região Sudeste do Brasil. Ressalta-se que 
a pesquisa concentrou-se nos principais cuidadores des-
sas crianças, que foram, sem exceção, as mães. Elas são 
fundamentais como informantes sobre a dinâmica coti-
diana no cuidado domiciliar à criança nascida prematura-
mente. Considerando a família como o ambiente primor-
dial para o crescimento e desenvolvimento da criança, os 
dados fornecidos por um membro individual da família 
constituem uma fonte de análise valiosa e adequada(13). 
Portanto, as mães participantes representam suas famí-
lias neste estudo, oferecendo informações sobre o funcio-
namento familiar, incluindo os recursos disponíveis e as 
necessidades no cuidado ao prematuro.

A escolha do cenário deve-se ao facto de constituir 
uma maternidade de referência em assistência humani-
zada à mulher, criança e neonato, tanto no Brasil quanto 
em Minas Gerais. Esta instituição destaca-se pela sua 
abordagem multiprofissional e adoção de estratégias de 
humanização, incluindo acomodações para que as mulhe-
res possam permanecer com seus filhos durante a interna-
ção na UTIN e na UCI (Unidade de Cuidado Intermediá-
rio), incentivo à presença paterna, apoio ao aleitamento 
materno, cuidado “mãe e/ou pai canguru”, engajamento 
familiar e acompanhamento ambulatorial de recém-nas-
cidos de alto risco após a alta.

Os dados utilizados neste estudo provêm de uma pes-
quisa ampla, cuja amostra de conveniência englobou 181 
pais ou mães de crianças que preenchiam os critérios de 
inclusão. Definiram-se como critérios ser o cuidador prin-
cipal de um prematuro nascido com idade gestacional 
inferior a 32 semanas e que necessitou de internação na 
UTIN. A seleção da idade gestacional baseou-se no risco 
elevado para condições crônicas de saúde, alterações nos 
padrões de crescimento e atrasos no desenvolvimento 
neuropsicomotor, demandando acompanhamento siste-
mático após a alta hospitalar(14). Foram excluídos cuida-
dores que apresentavam dificuldades de comunicação ou 
comprometimento cognitivo, condições que poderiam afe-
tar suas respostas aos instrumentos. Estes critérios foram 
verificados a partir dos registros de atendimento à famí-
lia pela equipe multidisciplinar durante a hospitalização 
da criança.

Dos 181 participantes elegíveis para a pesquisa 
ampla, 83 aceitaram participar da fase de coleta de dados 
durante a internação na UTIN. Destes, selecionaram-se 
para acompanhamento após a alta hospitalar. No primeiro 
mês após a alta, das 83 famílias incluídas durante a inter-
nação, registraram-se 12 óbitos, 46 falhas no contato tele-
fônico, duas desistências do estudo e uma transferência da 
criança para outra instituição antes da alta, totalizando 
22 participantes para esta pesquisa.

Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada por meio de um ques-

tionário para caracterização sociodemográfica das famí-
lias e das crianças, e uma entrevista semi-estruturada 
baseada nos referenciais teóricos de Resiliência, Estresse, 
Ajustamento e Adaptação Familiar de McCubbin e McCub-
bin (10). O questionário sociodemográfico incluiu questões 
sobre idade materna, situação conjugal, paridade, consul-
tas de pré-natal, local de residência, escolaridade, etnia e 
religião. Nas entrevistas, buscou-se explorar a percepção 
das cuidadoras sobre a adaptação familiar ao cuidado do 
recém-nascido prematuro em domicílio, conforme deta-
lhado na Figura 1.

Figura 1: Roteiro da entrevista semiestruturada. 
1. Descreva-me sobre um dia típico na vida de seu filho(a).

2. Como você descreveria o dia do seu filho(a) em comparação com outras crianças da idade dele(a)?

3. Diga-me sobre algumas necessidades do seu filho(a) que você acha que você resolve bem. Há alguma necessidade do seu filho(a) que você não consegue 
atender? Se sim, qual (is)? Se você fosse contratar alguém para atender às necessidades diárias do seu filho(a), quantas horas semanais, essa pessoa trabalha-
ria? Qual seria a descrição do seu trabalho? O que ela precisaria saber ou aprender?

4. Quais são os maiores desafios que você e sua família enfrentam para o cuidado com seu filho(a)? Quais tipos de coisas ajudam vocês a lidar com esses 
desafios? Como você descreveria o impacto de ter um filho(a) prematuro no dia-a-dia da família? 

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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 Na primeira fase do estudo, de setembro de 2018 a 
setembro de 2019, as entrevistas foram realizadas pre-
sencialmente com as famílias durante a interação do pre-
maturo na UTIN. A segunda fase da pesquisa, correspon-
dente aos dados apresentados neste artigo, ocorreu de 
outubro de 2018 a outubro de 2019 e foi conduzida um 
mês após a alta hospitalar da criança, por meio de con-
tato telefônico.

No momento da ligação, o pesquisador fornecia infor-
mações sobre a segunda fase da coleta de dados e con-
firmava com a participante o interesse e disponibilidade 
em permanecer no estudo, orientando-a sobre a necessi-
dade de um local seguro e privado para a entrevista. Em 
seguida, a entrevista era realizada por telefone no mesmo 
dia ou, a depender do desejo da participante, agendava-se 
uma data e horário para a realização da entrevista. No 
total, foram realizadas 13 entrevistas por contato telefô-
nico. Em situações de dificuldade no contato telefônico, 
optou-se por realizar a coleta durante o retorno da criança 
ao ambulatório da instituição, no atendimento da Ter-
ceira Etapa do Método Canguru. A entrevista presencial 
com nove participantes foi realizada individualmente, em 
um ambiente tranquilo e privado, mantendo-se o sigilo 
da participante.

Análise e tratamento dos dados

As entrevistas tiveram uma duração média de dez 
minutos e seis segundos, variando entre cinco minutos 
e vinte minutos e trinta e cinco segundos. Foram condu-
zidas por um grupo de enfermeiras pesquisadoras com 
experiência na temática, incluindo as duas primeiras auto-
ras deste estudo, que não conheciam ou possuíam con-
tato prévio com os participantes. As entrevistas foram 
audiogravadas e, posteriormente, transcritas na íntegra 
pela primeira autora deste estudo. Após a transcrição, as 
entrevistas foram submetidas à análise temática dedu-
tiva(15), sob a ótica do Modelo de Resiliência, Estresse, 
Ajustamento e Adaptação Familiar(10).

Para organizar, codificar os dados, verificar a con-
cordância entre codificadores e apoiar na análise, utili-
zou-se o software MAXQDA©, versão 20.2.1(16). Visando 
assegurar o anonimato das participantes, as entrevistas 
foram identificadas de acordo com o grau de parentesco 
com a criança, sendo “M” para “mãe”, seguido do número 
de ordem da realização da entrevista, por exemplo: M24. 
Optou-se pela padronização do termo “meu filho” para 
anonimizar os nomes das crianças mencionados durante 
as entrevistas.

Inicialmente, foram definidos códigos baseando-se 
em seis componentes do referencial teórico: demandas 
familiares e recursos familiares, apreciação familiar, 
suporte social, vulnerabilidades, estratégias de coping 
e resolução de problemas(10). Para este artigo, os códigos 
utilizados referiam-se às Demandas e Recursos familiares, 
definidos conforme o referencial teórico e o objetivo da 
investigação. Demandas foram entendidas como situações 
vivenciadas pelas famílias que podem causar estresse e 
acumular tensões, aumentando a fragilidade do sistema 
familiar e dificultando o processo de adaptação e enfren-
tamento desses momentos pela família(10). Já os Recursos 
referem-se à capacidade da família de enfrentar o evento 
estressor e lidar com suas demandas, podendo ser inter-
nos aos cuidadores ou externos a eles(10).

Duas pesquisadoras, uma deste estudo e uma pesqui-
sadora com experiência na temática, realizaram a codifi-
cação de três entrevistas simultaneamente, selecionando 
os fragmentos de texto relevantes para os códigos previa-
mente definidos. As codificações foram posteriormente 
comparadas pelas codificadoras, juntamente com outra 
pesquisadora deste estudo, para verificar a necessidade 
de refinamento dos códigos e alinhamento na aplicação. 
Após essa etapa, conduziu-se uma nova rodada de codi-
ficação independente, resultando em um índice Kappa de 
0,83 para a concordância entre codificadores. As demais 
entrevistas foram codificadas exclusivamente pela pes-
quisadora principal, e as dúvidas foram discutidas para 
chegar a um consenso final.

Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as normativas estabelecidas pelas 
Resoluções 466/2012 e 580/2018 do Conselho Nacio-
nal de Saúde(17,18), sendo executada somente após rece-
ber aprovação do Comitê de Ética da instituição pro-
ponente, consoante ao parecer de número CAAE: 
37059020300005149.

RESULTADOS

Caracterização das Participantes
A idade das participantes variou de 16 a 40 anos, com 

uma mediana de 29 anos. Das participantes, 16 (72,7%) 
não residiam na cidade onde a criança estava internada. 
Em relação ao estado civil, 13 (59,0%) viviam com um 
parceiro, sendo oito em união estável, cinco casadas e 
nove (41%) solteiras. A maior parte das participantes pos-
suía entre 11 a 13 anos de estudo (54,5%), seguida por 
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aquelas com oito a dez anos de estudo (22,7%), 15 anos 
ou mais de estudo (18,1%) e, por último, de um a sete 
anos de estudo (4,5%). Sobre a renda familiar mensal, 
três participantes informaram não saber qual era a renda 
familiar, cinco disseram ter uma renda de um salário-
-mínimo e as demais declararam possuir renda familiar 
acima de um salário-mínimo, sendo a maior renda decla-
rada de quatro salários-mínimos. Um total de 21 partici-
pantes seguia uma religião (95,45%).

A idade gestacional no nascimento das crianças 
variou de 26 semanas a 31 semanas e quatro dias. A mãe 
foi identificada como a principal cuidadora da criança 
em 20 (90,9%) dos casos; em duas famílias, as partici-
pantes consideraram que tanto a mãe quanto o pai eram 
os principais cuidadores (9,09%). Todas as crianças esta-
vam sendo acompanhadas por algum serviço de saúde 
no momento da entrevista.

Categorias Analíticas

A análise dos dados para atender ao objetivo desta 
pesquisa foi realizada sob duas categorias: Demandas de 
cuidado das crianças prematuras após a alta hospitalar; 
Recursos da família para o cuidado à criança prematura 
após a alta hospitalar(1,2). Ressalta-se que as experiências 
vividas pelas famílias, que compõem as categorias, estão 
interligadas por um processo complexo de interação. Essas 
categorias estão correlacionadas, demonstrando a orga-
nização familiar para adaptação ao cuidado domiciliar 
de uma criança prematura.

Demandas de crianças prematuras após a alta 
hospitalar

As demandas apresentadas por crianças nascidas pre-
maturamente após a alta hospitalar são determinadas por 
sua condição de risco e, assim, relacionam-se a situações 
que visam a manutenção de sua saúde e bem-estar. As 
participantes reportaram demandas por cuidados com o 
ambiente domiciliar e a redução do convívio social para 
minimizar os riscos de adoecimento, vigilância constante 
para prevenir problemas como engasgos e aspiração pul-
monar, a necessidade de cuidado contínuo para assegurar 
o atendimento às necessidades de conforto, segurança e 
alimentação, disponibilidade de tempo para consultas de 
saúde e aquisição de produtos específicos para o cuidado.

Apesar das demandas apresentadas por crianças pre-
maturas serem semelhantes às de crianças sem risco, os 
depoimentos das participantes possibilitam identificar 
distinções entre essas duas situações. A intensidade das 

demandas foi destacada pelo uso de expressões como 
"muito cuidado" (M63), "toda hora ter alguém perto 
dela" (M20), "tem mais médico" (M63). Além disso, as 
demandas também se diferenciam pelas repercussões 
da experiência de internação e da gravidade da condi-
ção da criança ao nascer. Isso é evidenciado por decla-
rações como "a gente tem muito medo dela voltar pro 
hospital" (M63) e "a gente fica preocupado" (M20). Na 
Figura 2, são apresentadas as informações que compõem 
a categoria e fragmentos selecionados de discursos para 
exemplificá-las.

Recursos utilizados pela família para o cuidado à 
criança nascida prematura após a alta hospitalar

Esta categoria apresenta os recursos que auxiliaram 
a família no gerenciamento dos cuidados de uma criança 
prematura em casa. Os recursos identificados baseiam-se 
tanto na capacidade dos próprios cuidadores quanto em 
apoios externos, sendo reconhecidos pela sua presença 
ou ausência.

Entre os recursos dos próprios cuidadores, foram 
identificados: a espiritualidade, a capacidade de reorga-
nizar a rotina para o cuidado da criança e os recursos 
financeiros. Por outro lado, os recursos externos incluem 
o apoio da família e de seus membros individualmente, 
bem como o acompanhamento realizado por instituições 
de saúde. Além disso, o acesso aos serviços de saúde, 
semelhante aos recursos financeiros, foi destacado pela 
sua ausência na realidade de algumas famílias.

Observa-se que esses recursos contribuíram para 
aumentar a segurança materna no cuidado ao permitir, 
por exemplo, que através da espiritualidade, a mãe acre-
dite que sua força não é interna, mas sim divina (M118). 
A família ampliada e seus membros representaram uma 
fonte de apoio prático, tanto nos cuidados diretos com a 
criança quanto nas demais tarefas domésticas. Isso contri-
buiu para que as mulheres se sentissem capacitadas a cui-
dar, conforme ilustram os relatos: “ela [minha cunhada] 
está até em casa hoje me ajudando, arrumando a casa 
e minha mãe me ajuda a lavar roupa" (M112), "minha 
mãe foi me mostrando como fazer" (M168), "Ele [compa-
nheiro] faz a higienização da bolsa quando eu não faço" 
(M63).

A habilidade das mães em reorganizar suas rotinas 
emergiu como um recurso crucial, possibilitando-lhes 
se manterem como principais cuidadoras. Para isso, as 
mulheres alteraram seus hábitos de alimentação, repouso 
e atividades domésticas, algumas chegando a se desvin-
cular de seus empregos para se adaptarem à nova rotina, 
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Figura 2 - Categoria - Demandas de cuidado das crianças prematuras após a alta hospitalar 
Demandas dos 

prematuros para as 
famílias

Exemplos de Enunciados 

Cuidados com a higiene 
do ambiente domiciliar

A gente tem muito medo dela pegar infecção, pegar bactéria novamente, então a gente tem muito cuidado com isso. Com a higieniza-
ção da casa, limpeza, tudo assim em prol dela não adoecer, porque a gente tem muito medo dela voltar pro hospital, internar (M63).

Vigilância constante 
para prevenir situações 

como engasgos e 
aspirações pulmonares 

Eu estava tranquila até ela começar a engasgar, né? Então a gente fica preocupado e tem que toda hora ter alguém perto dela (M20).
Primeiro eu não consigo dar ela sozinha, preciso de alguém, tem que ser de duas pessoas (...) e é com uma colherzinha, que uma 

pessoa segura a colher e a outra vai com uma seringa colocando aos poucos, mas no mais as outras vitaminas é só colocar na seringa 
(...) e dar na boquinha, essa daí é mais difícil que ela é mais viscosa e ela cospe (...) ela toda, ou pode acontecer dela engasgar (M16).

Disponibilidade de 
tempo para comparecer 

aos atendimentos de 
saúde

O impacto... Acho que os cuidados mesmo, que demanda muito cuidado, e a rotina né? De médico, de hospital mesmo, de posto, de 
clínica, porque o bebê prematuro, ele tem mais médico, mais controle, né? Tem controle pra quase tudo, então eu acho que demanda 

mais tempo da gente, né? Eu acho que isso no dia a dia (M63).
[O serviço de saúde] Fica longe de casa, então gasta um tempo grande para chegar (M16).

Necessidade de cuidado 
contínuo

Eu vim para casa eu que tinha que cuidar dela, não tinha tempo para dormir, não tinha tempo para nada, então sossego eu já não 
ia ter, tranquilidade, por que era sono demais, aquele, aquela correria do dia-a-dia para dar conta dela, então faltou o leite, faltou a 

amamentação que eu sei que ela precisa (M151).
[...] às vezes tem que acordar demais, aí a gente fica morrendo de sono, e a neném quem mamar, mamar, mamar (risos) (M168).

Às vezes quando o “meu filho” não dorme eu não consigo comer não, almoçar não (M112).

Menor contato social

Assim o impacto maior foram os cuidados, né. Que muita gente não entende, o fato de não poder receber grande quantidade de 
visitas, de não poder sair com o bebê de casa para qualquer lugar (M116).

O fato de tipo assim o pediatra pediu para ela permanecer em casa o máximo possível e ela tem que ficar dentro de casa e eu também 
tenho que ficar com ela, só que tem dias que a gente tem que sair para resolver alguma coisa, ai é a maior dificuldade tanto faz para 

mim quanto para minha família em geral, é ter que ficar resguardado em casa (M151).

Aumento de despesas e 
aquisição de produtos 

para o cuidado 
Tudo porque assim um filho é bom, mas dá muito gasto, é fralda e lenço umedecido, é tanta coisa e quando começa acabar a cabeça 

da mãe já fica a mil né, nossa vai faltar isso, vai faltar aquilo (M118).

Figura 3 - Categoria - Recursos utilizados pela família no cuidado ao prematuro
Recursos utilizados pela 

família Exemplos de Enunciados 

Espiritualidade 

O primeiro impacto é uma frustração que fica aquela gravidez romântica para trás. Passada a frustração é um medo, medo de 
perder seu bebê, aí você começa a orar, a rezar, pedir a Deus sem parar, você alimenta muito sua fé, porque só Deus pode reverter 

essa situação (M63).
Eu aprendi que assim a gente é forte sim, por passar, para passar por qualquer situação, mesmo achando que a gente não é capaz 
que a gente não vai conseguir, a gente é forte sim, que a força não vem da gente, a força vem de Deus(...) E aprendi a ter mais fé em 

Deus, porque quando a gente fica com o filho no hospital se a gente perde a fé a gente não consegue ficar não, a fé tem que ser o 
principal (M118).

Todo mundo lá na minha família tá orando, dando força, graças a Deus, que ela nasceu pequenininha, mas assim agora graças a 
Deus desenvolveu bem, que falam que ela desenvolveu bastante (M149).

Reorganização da rotina 
familiar 

Porque eles têm o horário deles acordar mesmo e se eu acordo junto com eles não dá tempo de fazer o serviço de casa, né igual tem 
que levantar mais cedo, para fazer o serviço de casa para na hora que eles acordarem o tempo ser deles, né aí é assim (M184).

Agora nesse momento, eu estou dedicada à“minha filha”. Minha licença maternidade já até acabou, mas eu já resolvi na empresa, 
né? Eu já pedi demissão, pra poder dedicar à ela porque eu sei que ela precisa de mim nesses primeiros meses de vida dela, talvez até 

o primeiro ano de vida dela. Ela, né, demanda mais cuidados, né? É, mas hoje assim, tudo tem horário (M63).
(...) eu parei de trabalhar assim que internei, eu estava trabalhando aqui na minha casa mesmo, mas só que eu não vou voltar 

agora não, vou cuidar dele mais um tempo (M160).

Financeiros 

O desafio é que eu queria estar trabalhando para comprar tudo que ele precisa, (...) principalmente quando a gente está correndo 
atrás de emprego e não consegue, às vezes minha cabeça fica até cheia por causa disso, que eu vejo as coisas dele acabando e não 

estou trabalhando, é só meu pai e ele ganha pouco (M118).
O pai do “meu filho” não estava querendo ajudar com nada, entendeu? assim as vezes nem perguntava por ele nem nada, mas 

agora as coisas estão acertando Graças a Deus, ele disse que vai ajudar, depositar o dinheiro do “meu filho”, (...) fica difícil ter que 
esperar esse tempo todo, porque as coisas do menino acabam, né (M118).

A família e seus mem-
bros individualmente 

Não aqui na cidade não, mas minha cunhada veio me ajudar, eu te falei né? ela está até em casa hoje me ajudando, arrumar a casa 
e minha mãe me ajuda lavando roupa. Aí me ajuda muito (M112).

Tranquilo, deu certo medo nos primeiros dias, mas estou mais confiante agora. A minha família me ajuda bastante e isso faz 
diferença (M25).

Ah não, é só nós mesmo, meu marido, eu e minha filha, entendeu? Às vezes assim se precisar sair assim entendeu aí as tias entram, 
ou a vó fica com um quando não dá para levar, sabe, né (M184).

Procurei a minha mãe, a minha mãe foi me mostrando como que faz, aí eu comecei a reparar minha mãe dando banho nela, ai eu 
vi o jeito que minha mãe pegava, ai eu falei assim mãe agora eu vou dar banho nela, vou tentar hoje dar banho nela, aí eu peguei 
ela direitinho e dei banho, ai minha mãe ainda falou assim uai, ai eu falei assim a gente olhando a gente aprende (risos)(M168).
Quando eu preciso sair, às vezes eu combino com o pai dela, e o pai dela olha. (...) a gente se entende assim, a gente divide bem as 
tarefas, porque ele é muito dedicado, troca a bolsa, né? Ele faz a higienização da bolsa quando eu não faço, então tá bem dividido 

(M63).

Acesso, dificuldade ou 
falta ao serviço de saúde 

Ela está sendo bem acompanhada, tanto no hospital como no posto (...) Eles ensinam como a gente deve lidar, como deve proceder e 
cuidar dela mais né. As informações ajudam muito (M116). 

Tenho, lá no posto de saúde né eles dão orientação, né pergunta se está precisando de alguma coisa, no dia que precisar pode 
procurar (...) é a ajuda que a gente tem. (M184).

Porque no caso teria que procurar um médico, neurologista, mas por enquanto tem jeito não, ele pequeno assim é complicado que 
na minha cidade não tem, tem que ir para fora. E o sono, né vai acumulando aí ela dói, aí dói a minha cabeça e o estômago (M112).

Na [instituição de saúde] é difícil. Apesar de ter o carro, eles não vêm buscar. Fica longe de casa, é perto do meu trabalho, então 
gasta um tempo grande para chegar (M16).

Fonte: Dados da pesquisa 

Fonte: Dados da pesquisa 
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evidenciando a profundidade das mudanças requeridas 
neste contexto de cuidado. Quando mencionados pelos 
participantes, os recursos financeiros foram apontados 
pela sua ausência para suprir as demandas de cuidado 
das crianças. Estes recursos são fundamentais para que 
a família possa adquirir produtos de cuidado infantil e 
manter o acompanhamento de saúde recomendado.

No tocante aos serviços de saúde, os depoimentos 
destacam o acesso, a dificuldade de acesso e a falta de 
acesso a esse recurso essencial. É importante ressaltar 
que, embora nem todas as participantes tenham refe-
rido o acesso aos serviços de saúde como um recurso, os 
dados sociodemográficos da família indicam que todas as 

crianças tinham algum tipo de atendimento, sendo que 
10 eram acompanhadas em ambulatório especializado e 
atenção básica, 7 apenas na atenção básica e 11 exclusi-
vamente em ambulatórios especializados. Todavia, foi a 
falta de acesso que se sobressaiu nos discursos maternos. 
Na Tabela 3, são apresentadas as informações que com-
põem a categoria, juntamente com fragmentos de discur-
sos selecionados para exemplificação. 

Figura 4 apresenta uma síntese esquemática das 
informações que fundamentaram a conformação das 
categorias.

DISCUSSÃO
Este estudo possibilitou examinar as demandas e os 

recursos utilizados pelas famílias de crianças nascidas 
prematuras para o cuidado domiciliar, sob a perspec-
tiva materna, e confirmou o pressuposto de que, com a 
chegada da criança ao domicílio, ocorrem mudanças no 
funcionamento familiar para viabilizar o cuidado. Iden-
tificou-se uma estreita relação entre as demandas reque-
ridas para os cuidados e os tipos de recursos mobiliza-
dos pela família. Foram apresentados diferentes recursos, 
tanto internos quanto externos, essenciais para manejar 
as demandas provenientes do prematuro e necessários 
para assegurar o cuidado após a alta hospitalar. Situa-
ções consideradas estressoras, como o cuidado domici-
liar a uma criança prematura, exigem que a família lide 
e se organize diante das novas demandas. A existência 

de recursos para lidar com a situação estressora permite 
que as famílias experimentem menos sofrimento e um 
ajuste familiar mais positivo(10).

Os dados desta pesquisa indicam que as principais 
demandas apontadas pelas mães são a vigilância cons-
tante e a necessidade de cuidado contínuo à criança pre-
matura. Essa percepção pode decorrer da avaliação que 
a família faz da criança no primeiro mês após a alta hos-
pitalar, período em que ainda conferem maior destaque à 
fragilidade e à necessidade de cuidados constantes. Esses 
dados reforçam a importância de considerar a família 
como protagonista do cuidado desde a internação na 
UTI Neonatal, oferecendo suporte para que lidem com os 
medos e as inseguranças e desenvolvam habilidades para 
realizar o cuidado no domicílio após a alta hospitalar(19,20).

Fonte: Elaborado pelas autoras. 

Acesso aos serviços 
de saúde 

Recursos  Financeiros 

Reorganização  da  
rotina familiar 

Espiritualidade 

A família e os 
seus membros  

Cuidados com o ambiente 
domiciliar 

Cuidado constante à criança 

Disponibilidade de tempo para 
comparecer aos atendimentos  
de saúde. 

Aumento de despesa e aquisição 
de produtos para o cuidado 

Demandas do prematuro para a família 

Menor contato social  

Recursos Internos 

Família 

Recursos externos 

Cuidado ao 
prematuro no 

domicílio Vigilância constante  

Gerador de demandas  

Assegura o cuidado  

OU 

Podem levar à: 
Funcionalidade familiar 
no cuidado ao 
prematuro 

Disfunção familiar no 
cuidado ao prematuro 

Figura 1 - Demandas e recursos para o cuidado ao prematuro no domicílio. 
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Fica evidente que a demanda por cuidados ao pre-
maturo existe e exige maior dedicação, atenção e tempo 
dos cuidadores. A disponibilidade de tempo é mencio-
nada nos discursos como uma demanda para comparecer 
aos múltiplos atendimentos de saúde para acompanhar 
o crescimento e desenvolvimento da criança ou alguma 
condição específica de saúde. A maioria das famílias não 
residia na cidade onde a criança foi internada e, para o 
acompanhamento em ambulatórios especializados, as 
mães precisavam realizar um deslocamento intermuni-
cipal, o que exigia os recursos de tempo e reorganização 
da rotina familiar para viabilizar a presença da criança 
nestes espaços de acompanhamento à saúde. Evidências 
apontam para esforços maternos contínuos, envolvendo 
tempo e reorganização da rotina, visando a continuidade 
do cuidado à criança(12,21).

Além do tempo, a literatura aponta a necessidade de 
recursos financeiros para o deslocamento até os serviços 
de saúde(22), seja para transporte ou alimentação. Este 
estudo não destacou a necessidade desse recurso para o 
transporte, o que pode ser explicado pela disponibilização 
de transporte pelas secretarias de saúde municipais, evi-
tando assim que a família absorva esse custo. O aumento 
da demanda econômica relacionada ao custo social do tra-
tamento e da recuperação da criança prematura é uma 
questão que merece atenção por parte dos profissionais de 
saúde, que devem identificar precocemente os contextos 
de vida que colocam em risco o cuidado à criança nascida 
prematura por sua família, percebendo esta identificação 
como desencadeadora da mobilização de outros recursos 
externos à família(20).

Adicionalmente às demandas de cuidado diretamente 
dirigidas à criança, existe a demanda de cuidado com a 
higiene do ambiente domiciliar, dada a suscetibilidade ao 
adoecimento da criança prematura. Assim, as mães pre-
cisam reorganizar a rotina familiar para também incor-
porar cuidados com os ambientes que a criança ocupa. 
Os afazeres domésticos, somados às demandas de cui-
dado à criança nascida pré-termo e de cuidado com outros 
filhos(23), além do atendimento à saúde(22), contribuem 
para a sobrecarga materna(24).Para lidar com esta sobre-
carga, as mães podem recorrer a recursos, sejam eles 
internos ou externos. Na presente investigação, os recur-
sos internos, ou seja, aqueles relacionados às próprias 
participantes, foram mencionados por elas. A espiritua-
lidade é um exemplo desses recursos internos que, para 
as mães deste estudo, proporcionou esperança e gerou 
força para suprir as necessidades do filho prematuro. À 
semelhança de outros estudos, este recurso foi empregado 
pelas mulheres como fonte de conforto(24), e o controle 

interno sobre seus sentimentos, permitindo-lhes enfren-
tar melhor a situação de crise(25).

Quanto aos recursos externos para o cuidado com o 
prematuro, os membros da família destacaram-se, sendo 
as principais fontes de apoio mencionadas pelas partici-
pantes pessoas com quem mantêm laços fortes, incluin-
do-se a avó materna e o companheiro(22,26). Destaca-se 
novamente que a maioria das mães não morava na cidade 
onde a criança estava internada, o que pode comprometer 
a mobilização de sua rede de apoio durante a internação 
da criança. Com o retorno para casa e a redução do con-
tato social para proteger a criança, a rede de apoio tende 
a distanciar-se, limitando-se às pessoas que residem no 
mesmo domicílio, o que pode explicar a preferência por 
menos contato social expressa nos discursos maternos.

O acesso aos serviços de saúde foi identificado como 
um recurso importante para o cuidado, sobretudo por 
ser fonte de informações relevantes para a continuidade 
do mesmo em domicílio. A internação prolongada do 
bebê prematuro fortaleceu o vínculo das participantes 
com a equipe multiprofissional da maternidade. Entre-
tanto, o mesmo não se observou em relação à equipe 
do ambulatório de seguimento, possivelmente porque 
a coleta de dados foi realizada no primeiro mês após a 
alta da criança.

Na análise dos dados, os recursos familiares relacio-
nados ao acesso a serviços de saúde foram identificados 
principalmente através da ausência desse acesso, con-
forme referido pelas participantes, e não por sua dispo-
nibilidade. Esta percepção parece ser decorrente do pri-
meiro mês após a alta hospitalar, período no qual o foco 
das famílias está nas questões práticas do cotidiano do 
cuidado. Considerando que, para a maioria das famílias 
estudadas, o acesso ao serviço já estava estabelecido por 
meio do ambulatório de seguimento da instituição onde 
a criança nasceu, este aspecto pode ter sido mencionado 
por participantes preocupadas com o risco de perder esse 
acesso. Os motivos para o comprometimento do acesso 
aos serviços de saúde estão associados à fragilidade da 
rede pública em fornecer o atendimento necessário.

Estudos ressaltam inúmeros desafios para o segui-
mento do cuidado da criança prematura na atenção 
primária à saúde, relacionados principalmente à ine-
xistência de programas de transição do hospital para o 
domicílio, que planejem antecipadamente o fluxo assis-
tencial da criança e da família dentro da rede de atenção 
à saúde(27,28). Ademais, a falta de comunicação entre os 
setores de alta e baixa complexidade resulta em lacunas 
no cuidado, que não é pensado de forma integral e inte-
grada(27). No ambiente domiciliar, é essencial que exista 
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um fluxo de atendimento à saúde bem estabelecido para 
a criança prematura, a fim de favorecer o reconhecimento 
precoce de situações de risco e o manejo de possíveis agra-
vamentos de saúde(27).

Os profissionais de saúde, especialmente os enfermei-
ros, devem incentivar a presença materna e sua partici-
pação nos cuidados com a criança desde a admissão hos-
pitalar, pois isso impacta nos cuidados domiciliares(29). O 
enfermeiro deve ser capaz de ajudar as famílias a identi-
ficar membros de sua rede de apoio, reconhecer situações 
de risco, realizar consultas de escuta ativa e proporcio-
nar orientações. Além disso, é fundamental demonstrar 
e ensinar os cuidados com a criança conforme as dúvidas 
apresentadas pela família. Após a alta hospitalar, o enfer-
meiro pode implementar ações que promovam a adapta-
ção familiar ao cuidado com a criança prematura, como a 
criação de um suporte prático e emocional, fornecimento 
de orientações sobre as demandas de cuidado no domi-
cílio, auxílio na identificação dos recursos disponíveis e 
na busca por recursos indisponíveis e acolhimento das 
preocupações familiares.

Os resultados deste estudo evidenciam correlações 
entre as demandas identificadas pelas participantes e 
os recursos utilizados para atendê-las. Dentre os exem-
plos, tem-se a demanda por cuidado contínuo, viabilizada 
pela participação da família e reorganização do cuidado, 
e a demanda por atendimentos em saúde, facilitada ou 
comprometida pela condição de acesso aos serviços de 
saúde. As demandas para as quais não foi possível garan-
tir atendimento por meio dos recursos disponíveis são 
majoritariamente determinadas pelas condições de vida 
dos participantes, conforme evidenciado por sua situa-
ção socioeconômica.

Os dados reforçam a afirmação de que o estabeleci-
mento do cuidado domiciliar para uma criança nascida 
prematura exige adaptação da família, demonstrada pela 
reorganização da rotina e pela mobilização de membros 
da família no cuidado. Mudanças fazem parte do processo 
de adaptação familiar, seja no ambiente, no cotidiano 
ou nas relações familiares. Para que a família se adapte 
a essas mudanças, é necessário equilibrar as demandas 
e os recursos familiares(10). Desequilíbrios entre essas 
dimensões indicam possíveis disfunções na organização 
familiar e podem comprometer o cuidado com a criança 
no ambiente domiciliar. Essas informações destacam a 
importância de os profissionais reconhecerem e potencia-
lizarem os recursos disponíveis, a fim de atender às múlti-
plas demandas do prematuro, favorecendo a adaptação e 
o funcionamento familiar no novo contexto de cuidados.

CONCLUSÃO

As demandas familiares requerem esforços substan-
ciais para serem atendidas, o que pode incrementar a 
tensão familiar e acarretar alterações no cotidiano. No 
entanto, o emprego de recursos, tanto internos quanto 
externos às famílias, desempenha um papel crucial no 
enfrentamento dessas circunstâncias. Na prática, o reco-
nhecimento dessas demandas pelos profissionais faci-
lita a orientação de ações voltadas para a identificação e 
aproveitamento dos recursos familiares, visando à adap-
tação das famílias.

Portanto, recomenda-se que os enfermeiros incen-
tivem e apoiem as famílias de crianças nascidas prema-
turamente na identificação de suas redes de apoio, ofe-
reçam informações claras e objetivas sobre os cuidados 
necessários com a criança, realizem escutas qualificadas 
para melhor compreender as necessidades dos cuidado-
res, preparem os cuidadores para gerenciarem os cuida-
dos no ambiente domiciliar e, quando necessário, para 
um acompanhamento e suporte mais eficazes à família, 
mobilizem a rede de atenção à saúde.

Destaca-se como limitação deste estudo a ausência 
de participação de outros membros da família, os quais 
poderiam oferecer perspectivas complementares. Futu-
ras investigações deveriam incluir outros membros da 
família e da equipe de saúde, a fim de enriquecer a com-
preensão da temática. 
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