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RESUMO 

Objetivo: sumarizar evidências sobre aspectos da vivência familiar ao recém-nascido prematuro. 

Método: Metassumarização com qualitativos de 2005 a 2017 após consulta em quatro bases de dados: 
MEDLINE, LILACS, BDENF e IBECS e os descritores premature, Infant,Premature, Family, 

qualitative research. Teve como pergunta: Quais as evidências de estudos qualitativos sobre sobre 

aspectos da vivência familiar do recém-nascido prematuro?. A análise de dados seguiu o método de 
Sandelowski, Barroso e Voils. Resultados: Foram identificados 539 estudos dos quais 30 foram 

selecionados Emergiram-se duas categorias: Aspectos negativos do cuidado familiar no cuidado a 

criança prematura e Aspectos positivos do cuidado familiar no cuidado a criança prematura. Os 
aspectos negativos estavam relacionados à relação com o prematuro e à família, enquanto os aspectos 

positivos à amamentação, bem-estar materno, cuidado profissional para com a criança e familiares. 

Considerações Finais: A experiência familiar é norteada por aspectos negativos e positivos, quais 
sejam sentimentos ambivalentes, dificuldade de lidar com uma criança prematura, sentimentos de 

impotência, culpa, medo e falta de confiança; como também experiências de autocuidado, apoio 

familiar e bom relacionamento com a equipe. 
Palavras-Chave: Recém-Nascido Prematuro; Família; Pais. 

 

ABSTRACT 
Objective: summarize evidence on aspects of family experience of the premature newborn. Method: 

Metasummarization with qualitative studies from 2005 to 2017 after consulting four databases: 

MEDLINE, LILACS, BDENF and IBECS and the descriptors Infant, Infant,Premature, Family, 
qualitative research. The question was: What is the evidence of qualitative studies on aspects of the 

family experience of premature newborns? Data analysis followed the Sandelowski, Barroso and 

Voils method. Results: A total of 539 studies were identified, from which 30 were selected. Two 
categories emerged: Negative aspects of family care in the care of premature children and Positive 

aspects of family care in the care of premature children. The negative aspects were related to the 

relationship with the preterm infant and the family, while the positive aspects were related to 

breastfeeding, maternal well-being, professional care for the child and family members. Final 

Considerations: The family experience is guided by negative and positive aspects, namely 

ambivalent feelings, difficulty in dealing with a premature child, feelings of helplessness, guilt, fear, 
and lack of confidence; as well as experiences of self-care, family support, and a good relationship 

with the team. 

Keywords: Infant, Premature; Family; Parents. 
 

RESUMEN 

Objetivo: resumir las pruebas sobre los aspectos de la experiencia familiar del recién nacido 
prematuro. Método: Metasummarización con estudios cualitativos de 2005 a 2017 tras consulta en 

cuatro bases de datos: MEDLINE, LILACS, BDENF e IBECS y los descriptores Infant, 

Infant,Premature, Family, qualitative research. La pregunta era: ¿Qué datos aportan los estudios 
cualitativos sobre aspectos de la experiencia familiar de los recién nacidos prematuros? El análisis de 

los datos siguió el método de Sandelowski, Barroso y Voils. Resultados: Se identificaron un total de 

539 estudios de los que se seleccionaron 30 Surgieron dos categorías: Aspectos negativos del cuidado 
familiar en el cuidado de niños prematuros y Aspectos positivos del cuidado familiar en el cuidado de 

niños prematuros. Los aspectos negativos estaban relacionados con la relación con el niño prematuro 

y la familia, mientras que los aspectos positivos estaban relacionados con la lactancia materna, el 

bienestar materno, la atención profesional hacia el niño y los familiares. Consideraciones finales: La 

experiencia familiar está guiada por aspectos negativos y positivos, a saber, sentimientos 
ambivalentes, dificultad para hacer frente a un hijo prematuro, sentimientos de impotencia, culpa, 

miedo y falta de confianza; así como experiencias de autocuidado, apoyo familiar y una buena 

relación con el equipo. 
Palabras clave: Recién Nacido Prematuro; Familia; Padres. 
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INTRODUÇÃO 

A prematuridade é um problema global, 

embora nas últimas décadas tenha apresentado 

diminuição na incidência, indo de 16 milhões 

para 15 milhões entre 1990 e 2019, e na 

mortalidade que diminuiu 47% indo de 1,27 

milhões de mortes em 1990 para 0.66 milhões 

em 2019. O índice global de prematuridade é de 

10.6% com regiões abaixo da média (Europa, 

América Latina, Oceania com 8,7%, 9,8% e 

10%, respectivamente) e regiões com índices 

acima da média (Norte da África, África Sub-

Saariana e América do Norte com 11,2%, 12% e 

11,2%, respectivamente)(1, 2).  

Apesar da América Latina ter um índice 

menor do que a média global, o Brasil apresenta-

se como um dos dez países com maiores índices 

de prematuridade com cerca de 11% dos partos 

prematuros e com 2/3% de taxa de mortalidade. 

Assim, dos cerca de 3 milhões de nascidos vivos 

no Brasil, cerca de 330 mil são prematuros e 

acontecem por volta de de 3 a 6 mil mortes de 

prematuros(1,2). 

Os recém-nascidos prematuros (RNPT) 

exigem cuidados peculiares desde o nascimento 

e ao longo da infância. Esse processo pode se 

iniciar, abruptamente, na UTIN e transitar para o 

ambiente domiciliar após a alta. Esses 

movimentos exigem adaptação da família por 

longos períodos e demandam grandes esforços 

para suprir as suas necessidades individuais, 

familiares e da própria criança(3-5). 

A alta hospitalar, apesar de muito 

esperada, impõe grandes demandas à família já 

que os cuidados deixam de ser realizados pela 

equipe especializada e passam a ser realizados 

pelos familiares e, portanto, faz-se necessário 

que a família esteja preparada para prover os 

cuidados ao RN em âmbito domiciliar. 

Culturalmente, o desafio do cuidado direto ao 

RNPT em casa recai sobre a mãe e estudos 

assinalam que(5), na maioria dos casos, é 

expresso um sentimento muito forte de alegria, 

ao mesmo tempo em que elas relatam 

insegurança e medo(6).  

Assim, o apoio da família é essencial 

para que ocorra um processo de superação 

fazendo com que essa rotina nova passe a ser 

vista como positiva no núcleo familiar(7,8). 

Portanto, é interessante que a família possa se 

reorganizar, pois a estruturação da mesma é de 

muita importância para a manutenção do cuidado 

com a criança(9). Da mesma forma, torna-se 

imprescindível que as experiências e vivências 

das famílias possam ser identificadas, 

organizadas e valorizadas do ponto de vista 

científico. 

O estudo se justifica pela importância da 

prematuridade no cenário mundial tornando 

imprescindível que os profissionais de saúde 

compreendam como os familiares vivenciam 

esse fenômeno para, a partir desses dados, 

identificarem as questões que mais impactam 

positiva e negativamente, quais os familiares 

envolvidos e quais as estratégias exitosas no 

enfrentamento da prematuridade de um/a filho/a. 

Nesse sentido, a presente pesquisa, pode 

contribuir no sentido de consolidar o 

conhecimento já produzido sobre cuidado 

familiar à criança prematura e subsidiar prática 
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clínica congruente às necessidades das famílias, 

assim como, sinalizar lacunas do conhecimento 

que poderão ser preenchidas em investigações 

futuras. 

O campo das experiências e vivências das 

pessoas, famílias e grupos sobre determinados 

fenômenos é o ponto central dos estudos 

qualitativos. Nesse sentido, as pesquisas de 

revisão de estudos qualitativos torna-se uma 

estratégia para se agrupar resultados e 

conclusões sobre a vivência do cuidado familiar 

à criança prematura já que se propõe a sintetizar 

o conhecimento sobre tal tema a partir da visão 

dos sujeitos sociais(10-11).  

Nesse sentido, chegou-se às seguintes 

indagações: Quais os principais achados dos 

estudos qualitativos sobre o cuidado familiar à 

criança prematura? Como podemos classificar a 

experiência dos familiares frente aos cuidados à 

criança prematura segundo a partir dos estudos 

qualitativos? Assim, o objetivo deste estudo foi 

sumarizar evidências sobre aspectos da vivência 

familiar ao recém-nascido prematuro. 

 

MÉTODO  

Tipo de estudo 

 O estudo consiste em uma 

metassumarização sistemática qualitativa(11). A 

metassumarização sumariza os resultados a fim 

de analisar o que há de comum em estudos sob 

perspectivas semelhantes(11). O processo de 

busca e seleção foi norteado pelas 

recomendações do Preferred Reporting Items for 

Systematic Review and Meta-Analyses 

(PRISMA)(12).  O protocolo desta revisão foi 

cadastrado no Open Science Framework (OSF) e 

pode ser acessado no link: https://osf.io/dkyrj/ 

 

Processo de busca e critérios de inclusão 

Procedeu-se ampla busca na literatura 

com a intenção de encontrar artigos que 

contemplassem o cuidado familiar ao recém-

nascido prematuro. A pesquisa foi realizada por 

meio do portal de periódicos da coordenação de 

aperfeiçoamento de pessoal de nível superior 

(CAPES) nas bases de dados Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE) e a Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e o 

Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la 

Salud (IBECS). A busca e a seleção foram 

realizadas de forma independente por dois 

revisores de dezembro de 2017 a janeiro de 

2018. 

A busca utilizada nas bases foi composta 

pelos descritores do medical subject headings 

(MeSH) e dos descritores em ciência da saúde 

(DeCS) respeitando-se as particularidades das 

bases de dados. A estratégia resultou na 

combinação utilizada foi: “premature” [palavra-

chave] OR “Infant,Premature [descritor] AND 

“Family” [descritor] AND “qualitative research” 

[descritor].  A pergunta norteadora foi: Quais as 

evidências de estudos qualitativos sobre aspectos 

da vivência familiar ao recém-nascido 

prematuro? 

Os critérios de inclusão foram: a) estudos 

com dados qualitativos; b) estudos que 

discorram sobre o cuidado de famílias de 



 

  

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.1-art.1628       Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(1): e023024                        4 

  

    ARTIGO ORIGINAL 

crianças prematuras; c) estudos de 2004 a 2017; 

d) idiomas português, inglês e espanhol de forma 

a contemplar países que adotem a estratégia 

QualiNEO ou equivalente, presente no lócus 

deste estudo; c) tipo artigo científico original. Os 

critérios de exclusão foram: a) artigos 

indisponíveis para dowload b) artigos que 

abordassem o cuidado extradomiciliar.  

O recorte deu-se por revisão publicada 

em 2003(13) sobre o tema. A delimitação do 

recorte até 2017 dá-se pela publicação da 

estratégia QualiNEO modificando as práticas ao 

recém-nascido prematuro(14).  A seleção e análise 

de duplicatas foi viável por meio do software 

MendleyⓇ . Logo após os dados foram descritos 

de forma narrativa. 

 

Análise e organização dos dados 

Os dados relativos aos estudos, foram 

organizados a partir da análise do tipo 

metassumarização, em cinco estágios. O 1º 

“Extraindo achados” que consiste em distinguir 

as conclusões de cada estudo(11). Para isso, 

considera-se as variações presentes nos 

resultados quanto a conceitos e relações 

conceituais subjacentes e seus significados 

implícitos ou explícitos nos resultados, 

buscando-se o tema central(11). 

No 2º estágio denominado “Agrupando 

achados de tópicos similares” no qual ocorre a 

associação dos resultados, unindo todos os 

achados relativos a um ponto em comum e 

preservando a diversidade dos resultados e, 

assim, otimizando a validade descritiva da 

técnica de agrupamento e permitindo identificar 

as ligações existentes entre eles(11). No 3º estágio 

intitulado “Abstraindo e formatando achados” 

ocorre as representações concisas, mas 

abrangentes dos estudos, subtraindo as 

redundâncias, enquanto procura manter a 

diversidade do seu conteúdo(11). 

No 4º estágio, “Calculando o tamanho do 

efeito”, avalia-se a relevância referente aos 

resultados encontrados, calculando seu tamanho 

do efeito de frequência mediante o número de 

estudos que contêm um achado e em seguida 

divide-se este valor pelo número total dos 

estudos. No 5º, e último, estágio, denominado 

“Apresentando e interpretando resultados da 

metassumarização” onde se sumariza os 

principais achados das pesquisas encontradas(11). 

Para garantir o rigor metodológico foi utilizado o 

CASP (Critical Appraisal Skills Programme) 

que consiste em avaliar a qualidade dos estudos 

qualitativos por meio de um checklist com 10 

questões(15). 

 

RESULTADOS  

Foram encontrados 539 estudos, sendo 

seis duplicados e 478 não abordaram a temática 

de estudo, restando-se 30 publicações, conforme 

figura 1. Os resultados obtidos (n=30), são 

provenientes, em sua maioria do Brasil (n=11). 

Além dos Estados Unidos (n=5), Canadá (n=3), 

Noruega (n=3), França (n=2), Dinamarca (n=2), 

além de Suíça, Suécia, África do Sul e Portugal 

(n=1), respectivamente. A primeira etapa dos 

achados está descrita no quadro 1. 
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Figura 01 – Análise e seleção dos artigos segundo o fluxograma PRISMA, Crato, Ceará, 2021. 
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Quadro 1 – Extraindo os achados dos estudos incluídos na metassumarização, Crato, Ceará, Brasil, 2021. 

Extraindo achados  

Sentimento no pós-alta: Reorganização da vida; 

preocupação com o futuro(16) 

Fator essencial: necessidade de maior atenção ao pai(17) 

Aproximação dos pais de forma positiva(18) 

A preparação para alta faz com que melhore o cuidado ao 

beb(19) 

Importância do pai no cuidado ao filho hospitalizado(20) 

União da família: fator que colabora para a melhora da 

saúde do bebê(21) 

Desinformação das condições individuais de cada família(22) 

Impacto ao longo prazo do parto prematuro(23) 

Para as mães sentimentos de impotência. Aos pais um 

choque(24) 

Alteração do autoconceito e do funcionamento familiar(25) 

Ambiguidade de sentimentos: Medo, ansiedade, 

preocupação e incerteza(26) 

Pavor da morte iminente do filho; Superproteção das mães 

para com os bebês(27) 

Alteração da dinâmica familiar; Desempenho de papeis 

sociais e relações afetivas(28) 

Apoio do profissional de saúde; Religiosidade; 

Amamentação(29) 

Falta de auxílio do parceiro na amamentação; cansaço da 

mãe(30) 

Traumas, incerteza, estresse, medo; ambiente estranho e 

intimidador(31) 

Culpa e ansiedade das mães; perca do vínculo e apego dos 

bebês(32) 

Falta de informações: dificuldades de entendimento e 

amamentação(33) 

Emoções caóticas; dificuldade de relacionamentos(34) 

Reflexão sobre a vida e a morte em um 

contexto de separação(35) 

Envolvimento na tomada de decisões na 

UTIN,empatia, honestidade, falta  de 

vínculo e má comunicação(36) 

Experiência caótica e estressante(37) 

Falta de informações, afeto e inexistência 

de ensinamentos por parte dos 

profissionais(38) 

Quebra do vínculo mãe-bebê e 

dificuldades no financeiro(39) 

Internação e fortalecimento do vínculo 

mãe-bebê; cuidados ao bebê na UTIN; 

Religiosidade(40) 

Acompanhamento positivo das unidades 

de saúde no pós-alta(41) 

Senso de falta de controle: tendência a 

distanciar-se da situação(42) 

Experiências difíceis, ruim e dolorosa; 

desgaste físico e mental(43) 

Dificuldade de relacionamento com o 

parceiro; Apoio da familia(44) 

Os pais se sentiam preparados para a alta 

hospitalar; amamentação difícil(45) 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021. 

 

 Quanto ao delineamento, os estudos 

possuem descrição qualitativa(17,22-23,27-30,32-3537-

45,47). Alguns estudos adotaram a teoria 

hermenêutica(25,37), convergente assistencial(26-

27), fenomenolófico(17,32) e análise de 

conteúdo(39). As demais fases da 

metassumarização são demostradas no quadro 2. 

Do agrupamento dos achados, pôde-se 

identificar duas categorias:  
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Quadro 2 - Agrupando, extraindo e apresentando a metassumarização, Crato, Ceará, Brasil, 2021. 

Etapas da Metassumarização 

Agrupando achados de tópicos similares Abstraindo e formatando achados 

Aspectos negativos 

Para com o prematuro 

Sentimentos ambíguos e quebra de vinculo mãe-

bebê(16-19) 

Insuficiência de informações repassados dos 

profissionais aos familiares.(17,25,29) 

Alteração da dinâmica familiar e receio de negligenciar 

os cuidados aos outros filhos(17,21,26-28) 

Dificuldade de lidar com o bebê prematuro(18,19,21-23,25) 

Quebra do vínculo, falta de apoio do parceiro, 

cansaço(30) 

Estado de culpa e ansiedade das mães, prejuízo do 

vínculo e apego dos bebês, estresse da mãe e da 

família, dificuldades na comunicação(32) 

Falta de enfrentamento da situação, falta de realidade, 

estra em um mundo paralelo, papel de espectador, 

dificuldades no estabelecimento do vínculo e dos pais 

exercerem seu papel(34) 

Temor da morte, dificuldades no estabelecimento de 

vinculo(35) 

Dificuldades na comunicação(36) 

Situação caótica e estressante, o contato com o 

ambiente da UTIN como tensão, cansativo e fatigante, 

dificuldades na comunicação(37) 

Medo da morte iminente do bebê, superproteção, 

incapacidade de lidar com a situação, falta de 

confiança(16,18,19-26,28-30,47) 

Para com a família 

Falta de envolvimento de outros familiares no 

cuidado(16,18,19-26,28-30,47) 

Dificuldade de relacionamento com o parceiro ou 

familiares e dificuldades financeiras)(16,18,19-26,28,29-30,47) 

Incerteza, medo, estresse emocional e psicológico, falta 

de enfretamento da situação, mundo paralelo, temor da 

morte e tensão no contato com o RN no ambiente da 

UTIN(31-40). 

Aspectos Positivos 

Religiosidade para diminuir o estresse(17,19,29,41) 

 

Compartilhamento de cuidados: ajuda da família e 

amigos durante o processo de internação(26-29) 

Relacionamento positivo com a equipe(17,19,22-23,27) 

Incentivo ao aleitamento materno e o desejo de 

amamentar exclusivamente(17,19) 

Boas interações com os profissionais de saúde(28,29-31,47) 

Os pais se encontravam confiantes para a alta 

hospitalar(45) 

 

Pais e mães de crianças prematuras passam pela 

experiência com sentimentos ambivalentes de 

felicidade, medo da morte iminente do bebê, 

dificuldade de lidar com o bebê prematuro 

devido ao seu tamanho e instabilidade. 

Recebem todo apoio dos familiares e amigos 

para superar esse momento. 

 

Calculando o tamanho do efeito 

8 pais(16); um pai(17); 30 pais(18); 39 mães(19); 10 

mães(21); 23 mães(22); 9 pais e 11 mães(23); 6 

mães(26); 6 mães(25); 8 mães(27); 5 mães(28); 8 

mães(29); 20 mães(30); 8 mães(31); 11 mães(32); 8 

mães(34); 6 pais(35); 6 mães e 1 pai(36); 20 pais e 

2 mães(37); 21 mães(40); 41 mães(41); 16 pais(42); 

16 mães(43); 5 pais(44); 37 pais(45). 

 

Apresentando e interpretando resultados da 

metassumarização 

 

As famílias compostas por 442 familiares (279 

mães, 163 pais), vivenciam o cuidado à criança 

prematura desde a UTIN ao ambiente domiciliar 

por meio de sentimentos, emoções e atitudes 

moduladas pela relação entre os cônjuges, 

profissionais de saúde e com a própria criança. 
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Participação ativa nos cuidados e nas decisões; boa 

comunicação(36) 

Apoio familiar(16,18-26) 

Autocuidado materno: melhora da alimentação, 

atividade física, redução do estresse e o cuidado com as 

mamas(45) 

Confiança na alta hospitalar(36) 

 

 

 

 Fonte: Elaborado pelos autores, 2021. 

 

a) Categoria 01: “Aspectos negativos da 

vivência dos familiares no cuidado à criança 

prematura” 

Os principais aspectos negativos 

encontrados estão relacionados com o prematuro 

(sentimentos ambivalentes, dificuldade de lidar 

com uma criança prematura, sentimentos de 

impotência, culpa, medo e falta de confiança). 

Alguns estudos referiram aspectos negativos 

relativos à família (dificuldade de 

relacionamento com o parceiro ou familiares e 

dificuldades financeiras) 

b) Categoria 02: Aspectos positivos da 

vivência da família no cuidado à criança 

prematura 

 Os achados de aspectos positivos 

mostraram-se relacionados à própria mãe 

(autocuidado, religiosidade) e à família (apoio 

familiar). Há eficácia dos atendimentos 

ambulatoriais, troca de experiências, apoio e 

interação com profissionais de saúde, os pais se 

encontravam confiantes e participavam dos 

cuidados. 

 

Quadro 3- Avaliação de qualidade das pesquisas de acordo com o CASP, Crato, Ceará, Brasil, 2021 

Questão Sim* Parcialmente Não* 

a) Aborda claramente os objetivos da pesquisa? 30 0 0 

b) A metodologia é qualitativa?  28 0 220,21,40 

c) Desenho de pesquisa adequado aos objetos de estudo ? 30 0 0 

d) A estratégia de recrutamento é eficaz?  30 0 0 

c) Os dados coletados abordam a questão de pesquisa? 30 0 0 

e) Há relação entre pesquisador e pesquisados?  29 0 121 

f) Considerou as questões éticas ? 30 0 0 

g) Obteve rigor na análise dos dados ? 30 0 0 

h) Resultados apresentados claramente? 30 0 0 

i)O estudo trouxe contribuições ? 30 0 0 

* Número de estudos. Fonte: Adaptado do CASP, 2021.  

 

DISCUSSÃO 

Dos estudos identificados, boa parte tem 

origem no Brasil, EUA e Canadá. A média 

mundial dos partos prematuros é de 10%. No 

entanto, um grupo de 15 países tem uma média 

maior do que isso, dentre eles Brasil, EUA, Índia 

e China. No Brasil, a taxa de partos prematuros é 

de 12,4%(46). Esse dado, talvez, explique o fato 
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de que os países com maior número de artigos 

sejam países com alta taxa de partos prematuros, 

notadamente, o Brasil. 

Em relação ao arcabouço teórico esta 

pesquisa identificou a análise de conteúdo, 

pesquisa-ação, hermenêuticos e fenomenologia. 

Estudos transversais e de pesquisa-ação 

relacionam-se mais aos estudos qualitativos 

descritivos enquanto que os estudos 

hermenêuticos e fenomenológicos enquadram-se 

como estudos qualitativos interpretativos. Além 

disso, utilizam, comumente, técnica de coleta de 

dados já consolidadas como grupo focal e/ou 

entrevista individual e técnicas de organização 

dos dados como análise de conteúdo(11). 

No geral, a amostra trouxe 

predominância de estudos qualitativos 

descritivos que são aquelas nos quais, 

geralmente, os dados são coletados e, apenas 

posteriormente, analisados à luz de um (ou mais) 

conceito(s) ou parte de uma teoria social. Os 

estudos qualitativos interpretativos, por sua vez, 

analisam a realidade a partir do uso completo da 

teoria social que é utilizada desde a formulação 

da pergunta de pesquisa, a criação de roteiro de 

entrevista, a postura do pesquisador em campo 

de coleta e no momento da análise dos dados 

gerando, portanto, dados mais distantes dos 

achados(11,47). 

Em relação aos tópicos abstraídos dos 

estudos tem-se que predominaram achados que 

sinalizaram uma vivência negativa do cuidado à 

criança prematura o que denota o estresse gerado 

pelo parto e nascimento prematuros. Os aspectos 

apontados relacionam-se aos impactos na família 

(ambivalência, alteração da dinâmica, 

sentimentos negativos), especialmente, no 

contexto hospitalar e de cuidados intensivos 

neonatais. 

Os aspectos negativos do cuidado à 

criança prematura identificados nos estudos 

relacionam-se à aspectos relativos ao prematuro 

em si e à aspectos relativos à família.  No 

contexto de cuidados neonatal, especialmente em 

UTIN, o vínculo entre familiares e profissionais 

é de extrema relevância. Na atualidade, o modelo 

de Cuidado Centrado na Família (CCF) tem sido 

recomendado para uso em serviços de cuidado 

aos prematuros e neonatos enfermos e é uma 

alternativa para instrumentalizar as equipe de 

saúde para lidar com a família do RNPT(48). 

O CCF tem a finalidade de incentivar a 

saúde e o bem-estar dos sujeitos e família e 

restabelecer seu domínio e empoderamento e 

conceita ‘família’ como com abrangência além 

do corpo biológico, com suporte ao apoio social, 

emocional e de desenvolvimento como 

integrantes do cuidado à saúde. Mesmo que 

tenha como foco a família, o cuidado não exclui 

a particularidade individual de cada componente 

ligados à tomada de decisão de sua própria 

saúde(49-50). 

Autores expõem que quando a assistência 

é centrada na criança e na família, que envolve 

conhecimentos e habilidades técnicas, como 

também aspectos relacionais, seja a comunicação 

efetiva, o acolhimento ou a interação 

colaborativa, na qual os familiares participam do 
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desenvolvimento do cuidado, respeitando as 

particularidades de cada indivíduo os familiares 

terão envolvimento ativo nos cuidados à criança 

durante a hospitalização(8). 

Os aspectos positivos apontados 

relacionam-se à rede de suporte social à família 

(autocuidado, religiosidade, serviços 

especializados, apoio familiar e dos profissionais 

de saúde). Dentre os estudos foi citada a 

importância das redes de apoio entre mães que 

enfrentam situações semelhantes para a melhora 

do enfrentamento. As cuidadoras principais 

relatam uma melhor adaptação ao ambiente que 

parecia ser tão hostil no primeiro contato após o 

processo do grupo de apoio(48). O 

compartilhamento de experiências fez com que o 

grupo sentisse um estímulo para se apoiarem 

mutualmente, contudo os pais de uma criança 

prematura não necessitam apenas de uma rede de 

apoio dentro do âmbito hospitalar, mas também 

após a alta, e geralmente esse apoio deve ser 

prestado pelos familiares e amigos sendo 

fundamental para transmitir uma maior 

segurança e tranquilidade nos momentos 

difíceis(51). 

A religiosidade também é um dos fatores 

que ajudam satisfatoriamente a mãe e a família 

do bebê, tornando-se também uma rede de apoio. 

Nos estudos foi destacado pelas mães que a 

espiritualidade é um aspecto que auxilia na 

melhora do conforto diante da situação 

estressante. O apego religioso passa a ser um 

suporte para aceitação do acontecimento, bem 

como passam a despertar nas mães uma comoção 

com o sofrimento de outras mães que estão na 

mesma situação, acarretando assim uma relação 

mútua de solidariedade e respeito, 

proporcionando grupos de apoio religioso. 

Assim, é importante que os profissionais de 

saúde identifiquem as necessidades espirituais 

das famílias, respeitem a diversidade religiosa, 

compreendendo-a como uma forma de 

enfrentamento e superação da prematuridade 

do/a filho/a e suas desdobramentos como a 

vivência na UTIN, a necessidade de apreender 

formas específicas de cuidado com a criança(52). 

 As etapas da metassumarização permitem 

que ocorra uma melhor compreensão dos 

sentimentos que permeiam entre as famílias de 

crianças prematuras(53-56). No estudo em tela, os 

principais impactos estão relacionados à quebra 

de vínculo devido à redução da comunicação 

entre pais e profissionais que não permitem um 

envolvimento maior dos pais nesse processo, 

além dos obstáculos na comunicação.  

Todavia, foram encontrados estudos que 

contradizem com esses resultados no qual 

demonstram que a comunicação se torna efetiva 

a partir do momento em que os RNs passam a se 

estabilizar onde os profissionais apoiam e 

incentivam o aleitamento materno, como 

também capacitam esses pais para os cuidados 

no domicílio(17,19,28,29-31,47). A comunicação 

auxilia no vínculo entre familiares/RN 

prematuro, melhor interação 

familiares/profissionais e com isso preparando os 

pais a se sentirem mais confiantes para a alta 

hospitalar(22-23,27,36). 
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 Os resultados desta metassumarização 

devem ser interpretados conforme o contexto de 

suas limitações dentre as quais pode-se citar: 

ausência de estudos em unidades de cuidados 

intermediários convencionais e unidades de 

cuidados intermediários que utilizam o Método 

Canguru, ausência de estudos com os avós e com 

os irmãos e ausência de estudos com 

profissionais da atenção primária à saúde que 

também são responsáveis pelo acompanhamento 

dos prematuros. Outra limitação foi o fato dos 

estudos terem como foco, as famílias nucleares 

heterossexuais, o que impossibilita a visão sobre 

como casais homossexuais, casais trangêneros 

ou casais adotivos vivenciam a prematuridade 

dos/as filhos/as. Além do mais, apesar da 

amplitude, não pode retratar uma visão global do 

cuidado a criança prematura requerendo estudos 

de todos os continentes e seus respectivos países.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Essa pesquisa permitiu realizar a síntese e 

interpretações de conhecimentos gerados acerca 

do cuidado familiar da criança prematura. 

Ressalta-se que a família participa desse cuidado 

desde a UTIN até o ambiente domiciliar por 

meio de sentimentos ambivalentes de felicidade, 

medo e/ou frustração.   

O estudo traz implicações para a prática 

clínica ao evidenciar que dados sobre aspectos 

negativos da vivência das famílias no cuidado à 

criança prematura e à falta de envolvimento 

delas nos cuidados em UTIN, especialmente, 

enquanto que os aspectos positivos encontrados 

relacionaram-se com a implementação de ações 

baseadas no cuidado centrado na família.  

Para que a abordagem acima seja 

implementada, deve-se atentar para a valorização 

da comunicação entre profissionais e famílias já 

que foi um elemento citado como problemático e 

como facilitador para a forma como as famílias 

compreenderam a prematuridade dos/as 

filhos/as. Além do mais, atos como a 

amamentação e a maior atenção ao pai da 

criança tornam-se cruciais para o cuidado 

integral criança/familia. Contudo, novos estudos 

são necessários a fim de elucidar as estratégias 

de cuidado realizadas pela equipe 

multiprofissional em nível domiciliar ao recém-

nascido prematuro.  
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