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RESUMO 

 

 

 

 

O nascimento prematuro e a necessidade de hospitalização em uma Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal (UTIN) são experiências marcantes que gera sentimentos como angústia e 

sofrimento, além de provocar alteração na dinâmica familiar. Este estudo teve como objetivo 

geral compreender as práticas de cuidado dos familiares de prematuros internados em uma 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal à luz da Teoria Transcultural de Leininger. Trata-se de 

estudo qualitativo, descritivo e exploratório. Foram realizadas observação participante e 

entrevistas semiestruturadas com dezesseis (16) familiares de recém-nascidos internados na 

UTIN de uma maternidade pública, durante os meses de maio e junho de 2019. Utilizou-se o 

software denominado Interface de R pour analyses Multidimensionnelles de Textes et de 

Questionnaire
®

 (IRAMUTEC
®
) e a técnica Análise de Conteúdo de Bardin. A pesquisa foi 

aprovada pelo CEP/UEFS com CAAE: 06704919.6.0000.0053. A partir da análise dos dados, 

os resultados foram apresentados em três categorias: Práticas de cuidados da família ao 

prematuro na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Percepção da prematuridade por 

familiares na unidade intensiva neonatal; e Redes sociais de apoio às famílias de prematuros 

que vivenciam a hospitalização, todas com enfoque transcultural fundamentadas na Teoria do 

Cuidado de Leininger. Atentou-se que mesmo com a presença de outros familiares no cenário 

da unidade neonatal, a figura materna destaca-se como força e cuidado ao bebê. Foi 

evidenciada a necessidade do apoio dos profissionais de saúde no preparo da família para um 

cuidado compartilhado. Ainda foi destacada a relevância da presença de Deus para vivenciar 

as peculiaridades do filho prematuro, considerando a espiritualidade como uns dos suportes 

para vivenciar a prematuridade, reforçando como os aspectos culturais interferem no processo 

do enfrentamento da doença e hospitalização, como sustenta Leininger. Emergiu a 

importância da presença da família ampliada como fator de proteção para o enfrentamento e 

na superação desta situação. Conhecer a estrutura familiar, suas necessidades e influências 

culturais, incluindo a sua rede social de apoio, possibilita uma assistência mais humana e 

eficaz, onde a família fará parte do planejamento e da tomada de decisão para prematuro ser 

cuidado amplamente, respeitando os fatores biológicos, sociais e psicológicos. Além de ser 

considerada como elemento indissociável do cuidado culturalmente congruente, colaborando 

assim, com a recuperação integral do prematuro. 

 

Palavras-chave: Família; Apoio Social; Recém-nascido prematuro; Hospitalização; Unidades 

de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem transcultural. 
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ABSTRACT 

 

 

 

 

Premature birth and the need for hospitalization in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU) are 

impactful experiences that generate feelings such as anguish and suffering, in addition to 

causing changes in family dynamics.  This study aimed to understand the care practices of 

family members of premature infants admitted to a Neonatal Intensive Care Unit in the light 

of Leininger's Transcultural Theory. It is a qualitative, descriptive, and exploratory study.  

Participant observation and semi-structured interviews were conducted with sixteen (16) 

family members of newborns admitted to the NICU of a public maternity hospital during May 

and June 2019. The software called Interface de R pour Multidimensionnelles de Textes et 

 Questionnaire® (IRAMUTEC
®
)  and the Bardin Content Analysis technique. The research 

was approved by CEP / UEFS with CAAE: 06704919.6.0000.0053.  From the data analysis, 

the results were presented in three scientific articles: Family care practices for preterm infants 

in the Neonatal Intensive Care Unit; Perception of prematurity by family members in the 

neonatal intensive care unit; and social networks to support families of premature infants who 

experience hospitalization, all with a cross-cultural focus.  Even with the presence of other 

family members in the setting of the neonatal unit, the mother figure stands out as strength 

and care for the baby.  The need for support from health professionals in preparing the family 

for shared care was highlighted.  The relevance of the presence of God was also highlighted to 

experience the peculiarities of premature children, considering spirituality as one of the 

supports to experience prematurity, reinforcing how cultural aspects interfere in the process of 

coping with illness and hospitalization, as Leininger maintains.  The importance of the 

presence of the extended family as a protective factor for coping and overcoming this 

situation emerged.  Knowing the family structure, its needs and cultural influences, including 

its social support network, enables a more humane and effective care, where the family will 

be part of the planning and decision-making for prematurity to be taken care of broadly, 

respecting biological, social, and psychological factors, in addition to being considered an 

inseparable element of culturally congruent care, thus contributing to the full recovery of the 

premature. 

 

 

KEYSWORDS: Family; Social Support; Infant, Premature; Hospitalization; Intensive Care 

Units, Neonatal; Cross-cultural nursing. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

 A família tem passado por diversas transformações ao longo do tempo. Hoje é  

considerada um sistema dinâmico, sendo possível ver diferentes configurações familiares, 

incluindo, além da família nuclear, tios, avós, padrinhos, amigos e outros grupos sociais como 

a escola e a igreja. Esses grupos caracterizam-se por relações de influência recíproca, dividem 

uma história direta e duradoura (PEREIRA NETO; RAMOS; SILVEIRA, 2016). 

Para Biroli (2014) a família contemporânea se pluralizou. As pessoas convivem por 

um determinado tempo, unidas por laços de consanguinidade e/ou afetividade, com direitos e 

responsabilidades, vivendo em um determinado ambiente e influenciado por uma cultura, 

sendo caracterizada pela diversidade, justificada pela incessante busca pelo apreço, amor e 

felicidade. 

O encadeamento da gestação e nascimento de um filho simboliza para muitas 

famílias a concretização de um sonho. Tendo como expectativa um filho sadio, capaz de 

conservar os valores e características específicas de cada família, transformando-se, assim, em 

fonte de esperança, orgulho e de realização dos seus pais no contexto social (OLIVEIRA et 

al., 2013; MAIA; SILVA; FERRARI, 2014). 

A chegada de um filho representa também o ponto de origem de várias 

transformações no ambiente familiar, seja a aquisição de novos papéis e responsabilidades 

pelos membros da família, seja pela instabilidade emocional e vulnerabilidade, quando ocorre 

o nascimento de um bebê prematuro
1
 ou de risco, que venha a necessitar de cuidados 

intensivos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), associada ao medo da 

morte e dúvidas sobre o seu desempenho futuro como uma criança saudável (OLIVEIRA et 

al., 2013). 

Segundo Santos e outros (2012) a hospitalização em uma UTIN provoca 

repercussões e impactos variados sobre o paciente e sua família, podendo ocasionar uma 

interrupção na regularidade da vida da família, constituindo em um momento repleto de 

dificuldades, exigindo uma série de tomadas de decisão que, normalmente, a família não tem 

amadurecimento suficiente para enfrentar esta problemática. Esta ruptura da unidade familiar 

leva ao desequilíbrio na sua capacidade de funcionamento, ocasionando conflitos e 

afastamento dos seus membros. 

                                                 
1
 Nesse estudo, os termos: Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT), bebê prematuro, criança prematura, filho 

prematuro ou prematuro serão utilizados como sinônimos. 
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Neste momento, é fundamental a participação e colaboração dos profissionais de 

saúde no apoio a formação/fortalecimento de uma ligação segura com a família, minimizando 

ao máximo a separação do recém-nascido (RN) com seus pais, proporcionando um ambiente 

receptivo e acolhedor, para ambos. Pois, o vínculo daqueles que cuidam da criança, 

geralmente mãe e pai, é crucial para a sua sobrevivência e desenvolvimento.  

Diante disso, é imprescindível a ampliação do foco assistencial, normalmente restrito 

ao RN, expandindo a atenção da equipe interdisciplinar às famílias e aos demais cuidadores. 

Pesquisas de Ramezani e colaboradores (2014) revelam a importância da presença dos pais 

como fundamental para a recuperação do RN hospitalizado, sendo a família considerada um 

dos principais precursores da amenização dos efeitos negativos acarretados pela dor e pela 

hospitalização, consistindo em uma fonte de proteção e segurança para a criança e/ou RN. 

Para Frello e Carraro (2012) a carga de trabalho em uma UTIN é estressante e 

envolve alta complexidade, exigindo muito dos profissionais, o que pode colaborar com a 

“falta de tempo” disponível para oferecer o suporte às famílias. Porém, no desenvolvimento 

das práticas de cuidado, o enfermeiro não pode somente abranger o RN nas suas ações e 

cuidados; é fundamental que sejam envolvidos neste processo a família e sua rede social de 

apoio, de tal maneira a considerar ambos como um só cliente. 

Segundo Chertok e outros (2014), os profissionais de enfermagem precisam conhecer 

a unidade familiar com dados sobre o seu ciclo vital, sua composição, seus sentimentos, seus 

recursos sociais, econômicos e pessoais, suas crenças e culturas individuais, respeitando suas 

características e individualidades, para só assim conseguir ofertar uma assistência ampla 

baseada em evidências científicas proporcionando humanização assistencial, além de auxiliá-

los no enfrentamento da situação e estimular um contato próximo com o RN. 

Os pais necessitam ser ouvidos e orientados pelos profissionais de saúde, quanto à 

participação espontânea na assistência do seu filho e como eles podem colaborar no seu 

desenvolvimento biopsicossocial. Possibilitando o aumento da união entre mãe-filho-família, 

a formação e/ou fortalecimento do vínculo afetivo, estimulando o aleitamento materno ainda 

na UTIN e orientando os pais em todos os cuidados com o neonato de maneira sistematizada, 

personalizada, respeitando a individualidade de cada família. 

Entretanto, na prática hospitalar atual, Frello e Carraro (2012) informam que na 

maioria dos países em desenvolvimento, como o Brasil, a participação dos pais na UTIN é 

incipiente, onde ainda encontram-se profissionais de saúde que não conseguem interagir com 

as famílias das crianças hospitalizadas, faltando o diálogo entre equipe e família, o que pode 
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gerar o afastamento da unidade familiar, sendo desrespeitadas e colocadas à parte, sem direito 

de participar das tomadas de decisão, do cuidado e do tratamento. 

O futuro da assistência neonatal não pode ser prioritariamente a alta tecnologia, 

focalizado na doença e no procedimento; deve incluir também fatores humanos, onde o bebê 

hospitalizado deve estar rodeado de aparelhos muito bons e equipe altamente qualificada, 

assim como do suporte da família (SILVA; SILVA; CHRISTOFFEL, 2009). 

Ao cuidar do prematuro, Silva, Silva e Christoffel (2009) referem que ele precisa ser 

considerado e respeitado como ser-sujeito, dotado de emoções e individualidade e não visto 

apenas como objeto de intervenção. Ademais, ressaltam que os cuidados não podem ser 

focados apenas em aspectos biológicos, mas também na estimulação de seu desenvolvimento 

psicoafetivo, com a participação da família, onde conquistará com o suporte da equipe e da 

sociedade, forças positivas, resgatando a sua autonomia que é ameaçada pela condição 

existencial humana, e pela interação com a equipe de saúde.  

Baseado na fundamentação para prática assistencial de Leininger, a enfermeira
2
 deve 

estar capacitada/fundamentada para atender os seres humanos em sua totalidade, respeitando 

as diversidades culturais e oferecendo uma assistência humanizada, sempre respeitando os 

aspectos culturais das necessidades humanas de cada família para desenvolver um cuidado 

culturalmente congruente, pautado nas crenças, valores, práticas, hábitos e costumes 

(HENCKEMAIER et al., 2014). 

E por acreditar nesse tipo de assistência ampliada e humanizada, o interesse por esta 

temática emergiu pela minha experiência profissional em Neonatologia, que iniciou desde a 

minha formação durante a graduação, momento no qual me identifico com esse campo de 

atuação da enfermagem. Esse trilhar continua pela minha opção de especializar-me nesta área, 

tendo obtido o título de Enfermeira Especialista em Neonatologia pela Escola de Enfermagem 

da Universidade Federal da Bahia (UFBA), em 2004.  

Durante essa especialização, o tema da minha pesquisa foi “Atuação da equipe de 

enfermagem no fortalecimento do vínculo afetivo mãe - recém-nascido prematuro”, 

desenvolvida com a equipe de enfermagem do Berçário de Alto Risco (BAR) de uma 

maternidade pública. Foi observado que os profissionais percebiam a importância da presença 

das mães; mas, na prática, encontravam dificuldades para incentivá-las a ficar junto dos 

filhos, pois esta ideia não era aceita por todos os profissionais da equipe de saúde (MORAIS; 

SOUZA; TORRES, 2004). 

                                                 
2
 Neste trabalho será utilizado o termo enfermeira, devido ao quantitativo significativo de profissionais do 

gênero feminino no ambiente assistencial (rede básica e hospitalar), como no meio acadêmico. 
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Essa formação possibilitou o meu ingresso como enfermeira assistencial em uma 

unidade de Alojamento Canguru de uma maternidade pública municipal. Posteriormente, 

assumi a Coordenação da Unidade de Cuidado Intermediário (UCI). Em seguida, iniciei 

paralelamente atividades de coordenação e clínico-assistenciais nos setores da UTIN em 

maternidades a nível municipal e estadual no estado da Bahia. 

Ainda, tive a oportunidade de atuar como docente na Faculdade de Tecnologia e 

Ciências (FTC) de Feira de Santana, ministrando a disciplina Enfermagem na Atenção a 

Saúde da Criança e do Adolescente, e como professora articuladora na disciplina Enfermagem 

na Atenção a Saúde da Mulher. Posteriormente, como docente em caráter temporário, do 

componente curricular Enfermagem na Saúde da Mulher, Criança e Adolescente II, do 

Departamento de Saúde da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).  

Por meio dessas atividades na área da Neonatologia, vários aspectos me suscitavam 

inquietações e, especificamente, através de observações assistemáticas feitas durante a prática 

em campo com os discentes do quinto (5º) semestre do componente curricular Enfermagem 

na Saúde da Mulher, Criança e Adolescente II, dentro da unidade neonatal da maternidade 

onde realizamos a pesquisa, observou que o vínculo RN/família, as orientações, o 

acolhimento, a comunicação e a avaliação das famílias ainda são atividades pouco 

estimuladas ou realizadas pelos profissionais de enfermagem que atuam na unidade, além da 

ausência da sistematização e de educação permanente para inserir a família na coparticipação 

dos cuidados aos bebês, que podem ser feitos sob a colaboração da equipe de saúde. 

Ainda, a motivação para esta pesquisa parte do entendimento de que se faz 

necessário entender como as famílias compreendem o nascimento prematuro, por meio das 

crenças, elementos sócio-históricos e culturais; para, enfim, possibilitar que os familiares 

sejam protagonistas do cuidado e nas decisões frente à hospitalização da criança prematura, 

participando ativamente das práticas de cuidado direcionadas ao seu filho. 

 Mais um ponto que mostra a relevância deste trabalho, é pelo recorte inédito; pois, 

por meio do levantamento do estado da arte com este objeto de investigação, utilizando os 

descritores em português: “família”, “pré-termo”,  “ prematuro” e “transcultural”, e em inglês: 

“Family”, “ Preterm” “Premature”, “Transculture” , além do booleano “and”, nos seguintes 

bancos de dados: Lilacs, SciELO, Pubmed, Medline e PePSIC com um período de dez (10) 

anos de publicação, incluindo artigos, dissertações e teses nacionais e internacionais. 

No SciELO, Medline e PePSIC não foi encontrada nenhuma publicação como 

resultado de busca. No Lilacs, apareceram sete (7) publicações, excluídas pela abordagem 
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temática e pelo tempo de publicação anterior ao estipulado; no banco do Pubmed foram 

encontrados três (3) artigos, mas todos sem articulação com a temática. Este resultado 

aumenta a relevância do trabalho pelo seu ineditismo. 

Considero esta pesquisa relevante para o enriquecimento do saber profissional; mas, 

sobretudo, pela possibilidade de contribuição para que a enfermeira atue fundamentada em 

uma teoria de enfermagem, a fim de desenvolver um conjunto próprio de saberes, que irá 

valorizar o cuidado individualizado na perspectiva transcultural, como propõe Leininger.  

 A capacidade de cuidar é um atributo da natureza humana. Para Collière (1999), a 

prática de cuidados é uma imensidão de tarefas e atividades diversas, e pode estar relacionada 

a qualquer pessoa que ajude outra a ter garantida a manutenção da sua vida. Ela foi iniciada 

com a primeira divisão sexual do trabalho, na qual a mulher prestava cuidado em torno da 

fecundidade e da participação direta com tudo que contribuía para a manutenção e 

desenvolvimento da vida, diferente do homem, que tinha a responsabilidade de fazer recuar a 

morte, com objetivo de permitir a reprodução e a perpetuação do grupo.  

 Gonçalves e Sena (1998) relatam que o cuidado ao longo da história da humanidade, 

que se expressava através de uma ação instintiva para conservação da vida humana, passou a 

ter uma dimensão masculina, dando-se ao nível de objetividade analítica baseado em 

conhecimento, pesquisas e numa crescente especialização e diferenciação nos diversos 

campos do saber. 

 Na atualidade, cuidado é visto como a essência e o centro da preocupação na 

enfermagem, e expressa às necessidades de promoção, prevenção, tratamento e reabilitação da 

saúde da população (LIMA et al., 2008). Neste estudo, foi compreendida as práticas de 

cuidado como as ações não profissionais que as famílias desenvolvem junto aos bebês durante 

o internamento, direcionado para cuidado físico, emocional, fortalecimento do vínculo e até 

preparo para alta hospitalar. 

Fundamentada nestas reflexões e inquietações, esta pesquisa apresenta a seguinte 

questão de investigação: Quais práticas de cuidado a família realiza ao recém-nascido 

prematuro no contexto da UTIN em uma maternidade pública?  

Para responder a estes questionamentos, o objeto deste estudo consiste em  Práticas 

de cuidado da família ao RN prematuro em uma UTIN. 

 O objetivo geral desta pesquisa é: Compreender as práticas de cuidado dos 

familiares de recém-nascidos prematuros internados na UTIN à luz da Teoria Transcultural de 

Leininger. 
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 E como os objetivos específicos:  

 Conhecer a percepção de familiares de RN internados na UTIN acerca da 

prematuridade sob a perspectiva da Teoria Transcultural de Leininger; 

 Descrever as práticas de cuidado das mães, pais e familiares com a criança 

prematura na UTIN na perspectiva da Teoria Transcultural; 

 Analisar as redes sociais de apoio familiar no enfrentamento da internação do 

recém-nascido prematuro em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal à luz da Teoria 

Transcultural. 

Esta pesquisa contribui nas reflexões em diferentes contextos: para os serviços de 

saúde, na medida em que posicionamos a família como protagonista do cuidado do RN na 

UTIN; sinaliza aspectos que são essenciais para um modelo de cuidado centrado na família; 

para o ambiente acadêmico, (re) pensar em uma formação acadêmica nos cursos de saúde que 

amplie o olhar para o RN prematuro e sua família, percebendo-a como corresponsável pelo 

cuidado; e por fim, para as famílias e o RN, que serão assistidos na perspectiva do cuidado 

transcultural, sendo percebidos para além da prematuridade. 

Enfim, este trabalho poderá subsidiar mudanças assistenciais na medida em que 

propõe educar profissionais de saúde para atuar junto a cada família, evidenciando as 

potencialidades de cada indivíduo, unidades familiares e ainda fornecer suporte de educação 

permanente para a família e os profissionais de saúde envolvidos no processo do 

cuidar/cuidado na concepção transcultural. 

Assim, neste processo investigativo, como enfermeira e docente; visando contribuir 

com o estudo e propor transformações no cotidiano do serviço da UTIN diante de um 

acolhimento individualizado, orientações e a inserção das famílias no cuidado prestado aos 

RN pré-termos e/ou prematuros de forma sistematizada e baseada em evidências científicas, 

como a criação e implantação de um protocolo do modelo de Cuidado Centrado na Família 

(CCF) na UTIN; e a construção de um manual de orientação para a família dos prematuros 

internados na UTIN, com apoio familiar e dos profissionais de saúde na sua elaboração. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

A revisão bibliográfica ou referencial teórico para Richardson (2017) é o quadro 

teórico que vai fundamentar os estudos relacionados como o objeto de investigação. Assim 

sendo, deve-se concentrar naquilo que de mais significativo houver, bem como na 

contribuição dada por pesquisadores consagrados como autoridades no assunto ou no campo 

de conhecimento mais geral onde está inserido, a fim de identificar o conhecimento 

acumulado sobre o assunto, que será desenvolvido e aprofundado posteriormente.  

Esse capítulo compreende um arcabouço de referências que embasa a discussão de 

aspectos relacionados ao objeto de estudo. Desta forma, englobam-se dois tópicos, intitulados 

como: Particularidades da Prematuridade e o Modelo do Cuidado Centrado na Família na 

UTIN. 

 

2.1 CONTEXTUALIZANDO AS PARTICULARIDADES DA PREMATURIDADE 

 

A prematuridade ou as condições a ela associadas, tem sido considerada uma questão 

de saúde pública pelo número de crianças prematuras que nascem anualmente no mundo e 

pelos altos índices de morbidade e mortalidade no período neonatal, principalmente em países 

industrializados (World Health Organization, 2012).  

A mortalidade neonatal é responsável por quase 70% das mortes no primeiro ano de 

vida, sendo o cuidado adequado ao RN um desafio para reduzir esses índices (BRASIL, 

2014a). Gazi e Casanova (2015) reforçam que a primeira causa de mortalidade infantil são as 

afecções perinatais, que compreendem os problemas respiratórios, asfixia ao nascer e as 

infecções, no qual se observa que são mais comuns em crianças prematuras e de baixo-peso. 

Além disso, muitos bebês são acometidos de distúrbios metabólicos, dificuldade em 

alimentar-se e para regular a temperatura corporal. Ainda podem observar, mais tardiamente, 

sequelas neurológicas decorrentes de paralisia cerebral; distúrbios visuais e auditivos. 

Para prevenir um nascimento precoce a melhor estratégia é a realização de um pré-

natal adequado e precoce, sendo um fator protetor e preventivo, em âmbito hierárquico 

pertinente do sistema de saúde. O profissional de saúde poderá identificar os fatores de riscos 

gestacionais para o nascimento prematuro, apontar crescimento intrauterino retardado ou 

restrito, o tratamento de intercorrências, realizar ações de prevenção de doenças e o 
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encaminhamento para o tratamento de maior complexidade, caso seja necessário (OLIVEIRA 

et al., 2016); como também identificar nas gestantes hábitos e estilo de vida de risco passíveis 

de modificação; tratar infecções, hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e outras 

doenças que possam precipitar um nascimento prematuro. 

Existem várias causas de irregularidades do crescimento intrauterino e seus efeitos 

sobre o feto variam de acordo com o modo e o tempo da sua ação e com o estágio de 

desenvolvimento fetal. Entre as causas principais, a prematuridade apresenta um caráter 

complexo e multifatorial (BECK et al., 2010; HACKBARTH et al., 2015), onde destacam-se 

os aspectos comportamentais, socioeconômicos, psicológicos e culturais,  as condições 

médicas prévias ou complicações da gravidez, como: doenças vasculares da mãe (incluindo 

diabetes e doença hipertensiva crônica ou gestacional), aberrações cromossômicas e outras 

anomalias congênitas, infecções (maternas e fetais), drogas, medicamentos, tabagismo e o 

alcoolismo materno, e mais recentemente, os fatores genéticos envolvendo os genes do 

Receptor de Hormônio Folículo Estimulante (FSHR) e do Receptor de Progesterona (PGR) 

(PLUNKETT et al., 2011). 

  Em um estudo caso-controle realizado em Santa Catarina, os resultados encontrados 

sugerem que a ingestão de álcool de maneira excessiva (superior a duas doses mensais), os 

extremos do IMC pré-gestacional e a presença do genótipo CT do Single Nucleotide 

Polymorphism (SNP) rs 12473815 do gene FSHR e dos genótipos TT e CC do SNP rs 

1942836 mostraram associação com o nascimento prematuro, confirmando dados de estudos 

anteriores (HACKBARTH et al., 2015). 

Em uma pesquisa de série temporal realizado com residentes de Botucatu/São Paulo, 

através de dados do Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos (SINASC), foram 

identificados cinco fatores associados ao maior risco de nascimento pré-termo, como: destaca-

se o parto cesário, seguido de gravidez de alto risco, pré-natal com menos de seis consultas, 

além da idade materna igual ou superior a 35 anos e por último a gemelaridade (BALBI; 

CARVALHAES; PARADA, 2016). 

A WHO (2012) define o prematuro ou pré-termo todo o RN vivo proveniente de 

nascimentos após a 20ª e anterior à 37ª semana de gestação, classificados de acordo com a 

Idade Gestacional (IG), o peso ao nascer e pela relação do peso à IG.  

De acordo com a semana gestacional em que ocorre o nascimento, os prematuros são 

classificados em pré-termo moderado a tardio (32  a  36 semanas completas), as quais 

possuem características fisiológicas  próximas das do RN a termo; muito pré-termo (28 a  31 

semanas completas) que apresentam intercorrências como: asfixia, instabilidade térmica, 
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infecções e distúrbios respiratórios; e  extremamente pré-termo (< 28 semanas), os quais 

devido à grande imaturidade fisiológica e anatômica possuem maior risco de 

morbimortalidade neonatal (ASCHNER et al., 2018). 

A idade gestacional é expressa em semanas e pode ser calculada utilizando-se a Data 

da Última Menstruação (DUM), a partir do primeiro dia do último ciclo menstrual até a data 

do parto, sendo o método mais correto para determinar a IG. Porém muitos fatores podem 

levar ao erro na utilização da IG cronológica ou menstrual, como irregularidade do ciclo 

menstrual, variações no tamanho do ciclo, o uso de contraceptivos, sangramentos no início da 

gestação, que podem confundir com a menstruação (BRASIL, 2014b). 

Outra forma segura para calcular a IG do RN, segundo Margotto e Moreira (2011) é 

o emprego de caracteres somáticos, neurológicos ou a combinação de ambos para avaliação 

da IG baseado em um padrão característico de desenvolvimento fetal; como o Método de 

Capurro (figura em ANEXO B) para os neonatos com IG de 29 semanas ou mais, que 

considera quatro parâmetros físicos (textura da pele, forma da orelha, glândula mamária, 

pregas plantares) e dois neurológicos (sinal de cachecol e a posição da cabeça ao levantar o 

RN), para uma avaliação somatoneurológica, ou então apenas cinco parâmetros físicos 

(textura da pele, forma da orelha, glândula mamária, pregas plantares e formação do mamilo) 

para uma avaliação somática. Cada uma das características receberá uma pontuação e, ao 

final, a soma desses pontos irá determinar a IG. 

Outro método é o Novo Método de Ballard (figura em ANEXO C), também 

chamado de New Ballard Score (NBS), que possibilita a avaliação de RN com IG a partir de 

20 semanas, podendo ser utilizado até 96 horas de vida. Por meio da análise de seis (6) 

parâmetros neurológicos (postura, ângulo de flexão de punho, retração de braço, ângulo 

poplíteo, sinal de xale, calcanhar-orelha) e seis (6) parâmetros físicos (pele, lanugo, superfície 

plantar, glândula mamária, olhos/orelhas, genitália), a cada um dos quais se atribui uma 

pontuação que, no somatório, determinará a estimativa da IG (MARGOTTO; MOREIRA, 

2011).  

Em relação ao peso de nascimento, os prematuros são categorizados em RN de baixo 

peso ao nascer (RNBP) ao apresentar o peso < 2500 g, RN de muito baixo peso ao nascer 

(RNMBP) com o peso < 1.500 g e RN de extremo baixo peso ou muitíssimo baixo peso ao 

nascer (RNEBP/ RNMMBP) o peso < 1.000 g (LACERDA, 2011). 

Pela adequação do peso de nascimento à IG, os prematuros podem ser classificados 

de acordo com o gráfico de Battaglia e Lubchenco, ilustrado por meio da Figura 1, em: RN 

Adequado para a Idade Gestacional (AIG), neonatos cujo peso de nascimento fica entre os 
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percentis 10 e 90 da curva de crescimento intrauterino; RN Pequeno para a Idade Gestacional 

(PIG), aqueles cujo peso de nascimento está abaixo do percentil 10; e RN Gigante para a 

Idade Gestacional (GIG), neonatos que o peso de nascimento encontra-se acima do percentil 

90 (BRASIL, 2014b). 

 

 

Fonte: Segre (2015) 

FIGURA 1 Gráfico de Crescimento Intrauterino do Colorado 

 

Segundo Leone e Sadeck  (2015), as principais características anatômicas do recém-

nascido pré-termo  (RNPT) são:  peso geralmente inferior a 2500 gramas, estatura geralmente 

inferior a 45 cm, pele fina, avermelhada e transparente, rede capilar superficial, escassez de 

tecido adiposo,  aumento lanugem, cabeça proporcionalmente maior que o corpo, fontanelas 

pequenas, ossos do crânio moles e suturas pouco salientes, face pequenas e envelhecidas,  

tórax pouco desenvolvido, abdome plano ou distendido, coto umbilical espesso, membros 

grandes em relação ao tronco e com apresentação de edema discreto, o sexo masculino 

apresentando bolsa escrotal com poucas rugas e testículos fora da bolsa escrotal e no sexo 

feminino, o clítores é extrofiado e os lábios maiores são pouco desenvolvidos. 

Os prematuros apresentam imaturidade global de seus órgãos e/ou sistemas 

conferindo uma maior vulnerabilidade biológica, o qual associa-se a grande incidência de 

morbidades, que os levam a uma maior necessidade de longos períodos de internação em 

UTIN e devido a isso, necessita de cuidados especiais como: manutenção da temperatura 

corporal, monitorização cardiorrespiratória, controle da glicose, cálcio e bilirrubina, 

alimentação adequada ao grau de imaturidade e rastreamento de infecção para tentar evitar 
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uma posterior morbimortalidade neonatal e prevenir o surgimento de sequelas decorrentes da 

prematuridade (LACERDA, 2011). 

Durante a internação em UTIN, o prematuro é submetido a procedimentos dolorosos, 

como excesso de manuseio, barulho, ruídos, iluminação intensa e a interrupção de seu 

repouso. Estas e outras condições são fontes de estresse e de estimulação sensorial, podendo 

afetar a morbidade. Esse estresse produzido pelo ambiente e pelos profissionais através do 

excesso de procedimentos levam a alterações fisiológicas e o aumento de demandas calóricas, 

que prejudicam ainda mais o ganho de peso e aumenta o risco de comprometimento do 

desenvolvimento neurológico dos prematuros e outras doenças (MARQUES et al., 2017). 

A pele do RN corresponde a mais ou menos 13% do peso corporal e possui funções 

importantes, como proteção física e regulação térmica, além de funcionar como órgão 

sensorial e apresentar propriedades imunológicas e de renovação. Para Tamez (2017), ao 

avaliar as características funcionais do prematuro, observa-se que a pele deste RN é mais fina 

e gelatinosa; além disso, possui pouco vernix caseoso e contém fina camada do estrato córneo 

o que podem facilmente sofrer lesões. Uma vez a pele lesionada, contribui para aumentar a 

perda de água e calor, sendo mais um fator de desequilíbrio hidroeletrolítico e térmico, bem 

como aumenta o risco de infecções pelo fato da barreira protetora não estar intacta, 

transformando-se em porta de entrada para bactérias e fungos. 

Outra característica funcional marcante no prematuro é a termorregulação ineficaz, 

configurando-se como um dos aspectos cruciais para a sobrevivência e estabilidade do RN 

prematuro. O avanço tecnológico e um melhor conhecimento do mecanismo termorregulador 

do RN têm contribuído para um controle térmico mais eficiente nessa população tão 

vulnerável. A dificuldade de manutenção térmica do neonato deve-se a fatores como: 

superfície corporal relativamente grande em comparação ao peso, favorecendo a perda 

calórica; capacidade metabólica limitada para produzir calor; ausência e/ou deficiência de 

gordura marrom que é uma camada gordurosa de isolamento térmico, glândulas sudoríparas 

pouco desenvolvidas e atividade muscular reduzida, além, de possuir o reflexo do arrepio 

débil/ausente, não conseguindo responder ao frio (ALMEIDA; GUINSBURG, 2016; 

TAMEZ, 2017). 

 O processo de maturação anatômica e funcional dos pulmões, segundo Segre e 

Panzarin (2015) requer, pelo menos, 35 semanas de gestação e que nos RN prematuros essas 

funções estão comprometidas, o que causa maior incidência de problemas respiratórios. Isso 

porque a síntese de surfactante tem início entre a 23
a
 e a 24

a
 semana de gestação, alcançando 

um pico de produção com 35ª gestacionais, sendo uma glicoproteína responsável pela 
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estabilidade mecânica nos alvéolos durante a expiração. Além de possuírem um Sistema 

Nervoso Central (SNC) imaturo, poros interalveolares e broncoalveolares pequenos e menos 

numerosos, acrescentando a estrutura da caixa torácica e muscular imaturas e por isso 

oferecem uma área menor de troca gasosa, facilitando o colapso alveolar. 

O nascimento prematuro pode promover uma interrupção na progressão do 

desenvolvimento das estruturas cerebrais, podendo afetar eventos importantes, como a 

sinaptogênese e a mielinização. E a presença de comorbidades da prematuridade como a 

hemorragia intracraniana e a hipóxia, podem favorecer lesões neurológicas, provocando 

alterações temporárias e/ou duradouras. Os danos mais comuns atingem as áreas compostas 

por substância branca cerebral, provocando alteração na função motora. Além, da influência 

negativa do meio externo inadequado da UTIN, num período crítico para a ampliação do 

sistema nervoso, tornando o cérebro susceptível aos problemas de desenvolvimento 

(AYLWARD, 2014). 

 Para Magalhães e Pachi (2011) os recém-nascidos com menos de 34 semanas de IG 

possuem uma probabilidade de 70% de desenvolver a apnéia da prematuridade, que é a 

cessação dos movimentos respiratórios, acompanhada de bradicardia, cianose e/ou palidez, 

devido à imaturidade dos mecanismos de controle da respiração que envolve o bulbo do 

sistema cerebral. Acrescentando, Tamez (2017) confirma que prematuros também possuem 

regulação inadequada do fluxo sanguíneo cerebral que pode comprometer com a nutrição 

neuronal, levando a um maior risco de desenvolver a Hemorragia Craniana Intraventricular 

(HPIV) - mais frequente em RN pré-termo e com IG < 32 semanas.  

Segundo Afiune e Ebaid (2015), os RNPT são sujeitos à hipotensão, que pode 

ocorrer por hipovolemia, disfunção cardíaca ou vasodilatação secundária a sepse, assim como 

podem apresentar complicações no sistema cardiovascular devido ao possível atraso no 

fechamento do ducto arterial e persistência da circulação fetal por incapacidade de manter a 

estabilidade alveolar, decorrente da deficiência de surfactante.  

Em relação ao sistema renal, o pré-termo apresenta problemas de retenção de líquido 

e edema. Também é comum a desidratação por capacidade reduzida de concentrar a urina e 

reter água, pela baixa capacidade de filtração glomerular e pela redução dos mecanismos 

ativos de transporte tubular, interferindo na eliminação de drogas (COSTA, 2015). 

No RN e no lactente, o sistema imunológico é imaturo e apresenta habilidade 

limitada de resposta efetiva contra os patógenos, o que os tornam mais suscetíveis aos agentes 

infecciosos presentes nesse período, tornando-se mais vulnerável às infecções que criança e 

adultos. A defesa contra infecções depende de dois mecanismos: os inespecíficos celulares 
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(como a pele e mucosas) e os imunológicos específicos celulares (como os linfócitos T e B). E 

quanto menor a idade gestacional, menos desenvolvido será o sistema imunológico. 

(RIZZON, 2011; DINIZ; FIGUEIREDO, 2014). 

Na UTI neonatal são realizados procedimentos e intervenções que, muitas vezes, 

rompem a frágil barreira protetora da pele, cuja integridade é afetada pelo uso de esparadrapo 

e fita adesiva, soluções abrasivas, eletrodos cardíacos, que aumentam à probabilidade de 

infecção devido ao comprometimento da imunidade inata que é considerada a primeira linha 

de defesa na exposição de agentes infecciosos. Acrescidos da imunoincompetência do 

prematuro, onde a capacidade das células de defesa migrar para o foco inflamatório fica 

comprometida, além da relativa incapacidade de produzir anticorpos, e também, apresenta 

função reduzida de monócitos e macrófagos, com prejuízo na fagocitose (YOON, 2010; 

TAMEZ, 2017).  

Diniz e Figueiredo (2014) referem que o neonato é altamente dependente da 

transferência materna passiva de anticorpos no início da vida fetal e neonatal, onde o desenho 

imunológico só estará completo na infância tardia. Porém, esta passagem de Imunoglobulina 

G (IgG)  só ocorre a partir da 34
a
 semana de gestação;  a Imunoglobulina M (IgM)  não 

atravessa a barreira placentária, aumentando a suscetibilidade do RN a infecções por bactérias 

gram-negativas. Além da produção da Imunoglobulina A (IgA) secretória está ausente nos 

primeiros anos de vida, levando a um maior risco das mucosas dos tratos respiratórios e 

gastrointestinal a invasões por microrganismos patogênicos. Além do risco do prematuro ficar 

algum tempo em dieta zero, deixando de receber IgA através do aleitamento materno. 

O trato gastrintestinal tem três funções principais: absorção e digestão dos nutrientes; 

manutenção do balanço de líquidos e eletrólitos, bem como proteção contra toxinas e agentes 

patogênicos. Por volta da 20
a
 semana de gestação, o feto já é capaz de deglutir; porém 

apresenta a coordenação sucção e deglutição débil até 34 semanas de IG, e em torno da 39
a
 

semana, ocorre maturação completa da função esofágica; assim, os RN prematuros têm maior 

probabilidade de desenvolver refluxo gastroesofágico. Além de possuir volume gástrico 

diminuído, motilidade intestinal reduzida e função digestiva diminuída, não conseguindo 

absorver bem as gorduras por deficiência de enzimas digestivas como a lípase pancreática e 

sais biliares (TAMEZ, 2017). 

Ainda, segundo Oliveira, Siqueira e Abreu (2008), a prematuridade predispõe o 

recém-nascido ao risco nutricional devido aos baixos níveis de reserva de nutrientes em razão 

da IG, pela privação de um período crítico de crescimento intrauterino acelerado (3º trimestre 

de gestação) e pela imaturidade do trato gastrointestinal. 
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Outra situação referida por Maechetti (2015) que envolve o sistema intestinal e que 

afeta o prematuro - sendo umas das principais causas de morbimortalidade neonatal - é a 

enterocolite necrosante, que trata-se de um distúrbio caracterizado por necrose da mucosa e da 

submucosa do intestino delgado ou da porção proximal do cólon, atingindo a porção terminal 

do íleo, consequência de um processo isquêmico isolado ou confluente. Essas lesões são 

reversíveis quando detectadas em sua etapa inicial ou evoluem para necrose e perfuração 

intestinal, ocasionando a sepse e/ou morte do RN.  

O prematuro tem reservas reduzidas de glicogênio, de gordura, de vitaminas e 

minerais, tornando-se suscetíveis a desequilíbrios eletrolíticos como a hipoglicemia e a 

hipocalcemia. Paula, Porto e Margotto (2011) corroboram que associado à imaturidade do 

fígado, pela incapacidade em conjugar toda a bilirrubina produzida e pela deficiência de 

enzimas (como a glicuronil-transferase) - possuem um maior risco para o aparecimento da 

hiperbilirrubinemia, caracterizada pela presença de icterícia, surgindo em até 80 a 90% dos 

bebês prematuros.  

O conhecimento destas particularidades pela equipe de saúde possibilita que esta 

cuide do prematuro de maneira individualizada, atentando para seus aspectos distintivos e 

estabelecendo ações e intervenções que correspondam às necessidades que esta criança possa 

apresentar. 

A vulnerabilidade dos RN prematuros, principalmente o extremamente pré-termo, 

gera elevados riscos, agravos e o desenvolvimento de complicações graves, como: 

Enterocolite Necrosante (ECN) (TANG et al., 2017); problemas respiratórios (MCEVOY et 

al., 2013) como a Síndrome do Desconforto Respiratório (SDR) e a hipertensão pulmonar; e 

de desenvolvimento (MCANULTY et al., 2012); podendo repercutir inclusive na infância e 

na vida adulta. Além de morbidades associadas ao tempo prolongado de internamento como: 

Persistência do Canal Arterial (PCA), sepse e a hemorragia intraventricular (MORALES et 

al., 2012; SOUZA et al., 2017), proporcionando diferentes consequências e intervenções no 

processo do desenvolvimento e crescimento infantil. 

Mesmo com o aumento da sobrevida de prematuros extremos, isso tem um custo em 

vista do surgimento de um número elevado de complicações precoces e agravos da própria 

prematuridade, como também do tempo prolongado de hospitalização desses RNs, 

considerando o elevado custo hospitalar no atendimento destas crianças, gerando ônus à saúde 

pública, além de gerar desmame precoce, afastamento dos familiares, problemas emocionais 

às famílias envolvidas (SÁ NETO; RODRIGUES, 2010; SOUZA et al., 2017; CAVALLO et 

al., 2015); dispondo também uma maior prevalência de problemas cognitivos, que poderão ter 
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implicações no desenvolvimento emocional, social e escolar da criança (DOELLINGER et 

al., 2015). 

Bons resultados quanto à sobrevivência de RN cada vez mais prematuro são obtidos 

com um conjunto complexo de condições que começam pela área física, equipamentos para 

monitorização e os tratamentos apropriados, como laboratórios e equipamentos para o 

diagnóstico por imagem modernos. Além de equipe de saúde qualificada e atualizada. 

O conhecimento sobre as características físicas e funcionais do prematuro traz 

inegáveis contribuições significativas para a sobrevida e a qualidade de vida dos prematuros. 

Porém, a assistência não deve contemplar apenas as questões técnicas e biológicas, de uma 

maneira fragmentada e focada só na doença. A atenção, na verdade, tem toda uma estrutura 

biopsicossocial e, por isso, devem merecer uma abordagem humanística e cultural seguindo 

os princípios de integralidade do Sistema Único de Saúde (SUS), com a finalidade de 

recuperação e promoção de saúde (SILVA; CHRISTOFFEL; SOUZA, 2005). 

 

 

2.1.1 Prematuridade e a família 

 

O nascimento de um bebê é um acontecimento fisiológico e natural, considerado um 

momento único, com intenso significado para os pais e a sua família que aguardam a chegada 

do recém-nascido (BRASIL, 2017).  

Diante de um nascimento pré-termo, o período da gravidez é abreviado, ocorrendo o 

parto quando a mãe ainda não se encontra preparada para viver este momento da maternidade. 

Além disso, enfrentam a fragilidade e a morbidade do prematuro que exigem a hospitalização, 

onde mãe e bebê são separados no pós-parto de forma imediata, gerando uma trajetória 

marcada por momentos dolorosos e estressantes, que pode vir a ocasionar desilusão, perda, 

medo, sentimentos depressivos e ansiedade, provocando um enorme impacto no sistema 

familiar e na vida de cada progenitor, em particular, envolvendo aspectos psicológicos, sociais 

e emocionais na criança e sua família (ARRUDA; MARCON, 2010; CHERTOK et al., 2014).  

Neste contexto, Morais (2008) informa que outro aspecto importante referente à 

prematuridade é o fato do próprio nascimento trazer aos pais a sensação de incompletude, de 

não estarem prontos para exercerem seus papéis de mãe e pai, respectivamente. Além disso, 

surgem as preocupações com a saúde da criança, provocando situação de crise para a família, 

principalmente para a mãe, pois o nascimento prematuro é uma experiência desafiadora que 

altera a dinâmica familiar. Ocorrendo a reação de luto, ocasionada pelo confronto do bebê 
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idealizado diferente do bebê real, as dúvidas e o despreparo para cuidar de um bebê 

prematuro, as reais possibilidades de sequelamento ou óbito (FLECK; PICCININI, 2013; 

MARCHETT; MOREIRA, 2015). 

O reconhecimento do bebê real como filho será construído gradualmente, 

favorecendo a relação de amor e vínculo entre eles, implicando em uma ressignificação de 

seus papéis e com sua relevância na recuperação dos seus filhos, dando um novo sentido a 

hospitalização com o apoio dos profissionais de saúde, através da utilização dos princípios do 

SUS na assistência ao prematuro e sua família. Isso ocorre, principalmente, quando a mãe 

começa a interagir com o neonato e percebe suas respostas (CARTAXO et al., 2014; 

MARCHETT; MOREIRA, 2015). 

Neste sentido, torna-se essencial a presença da família com o prematuro por meio da 

assistência individualizada em momentos críticos, em toda a hospitalização, e uma equipe 

multiprofissional que facilite o estabelecimento do vínculo entre bebê e família, promovendo 

uma assistência que contemple questões biológicas, psicológicas e sociais. Assim, a equipe 

deve utilizar o momento da internação para que os pais aprendam mais sobre o processo do 

crescimento e desenvolvimento dos seus filhos, provocando mudanças positivas, amenizando 

o estresse da hospitalização e potencializando a experiência de ter um filho prematuro 

(MOREIRA et al., 2013; RESENDE; SILVEIRA, 2013). 

 A presença dos pais em uma UTIN favorece a estabilidade clínica do prematuro, 

contribuindo para um melhor desenvolvimento neurocomportamental, ajudando a reduzir o 

tempo de internação e um maior ganho ponderal; proporcionando maior interação mãe-filho, 

através de estímulos táteis e auditivos; e a aquisição de habilidades para um melhor preparo 

para a alta hospitalar com segurança, evitando reinternações desnecessárias, devido à 

apropriação, pela mãe e família, dos cuidados especiais necessários ao pré-termo (FLEURY; 

PARPINELLI; MAKUCH, 2014). 

Os profissionais de saúde devem reconhecer a presença da família como 

necessidade primária para o estabelecimento do vínculo entre RN e sua família, e que é de 

extrema importância para a  sobrevivência e o bom desenvolvimento da criança prematura, 

visto que esse laço inicial entre pais e neonato é fonte de todas as ligações subsequentes da 

criança e que o caráter desse apego influenciará a qualidade de todos os laços futuros com os 

outros indivíduos (STELMAK; MAZZA; FREIRE, 2017; SOUSA et al., 2019). 

 A hospitalização da criança gera sentimentos ambíguos a família, os quais podem 

estar relacionados ao sofrimento e a dor, mas também podem representar a possibilidade de 

cura. Neste sentido, é importante lembrar que cada pai passa por este processo de adaptação 
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de forma singular, visto que são indivíduos únicos, com histórias de vida e experiências 

diferentes (COLLET; OLIVEIRA; VIERA, 2010; LIMA et al., 2017). 

  Barbosa, Balieiro e Pettengill (2012) relatam que a família busca adaptar-se a esta 

nova realidade e tenta reorganizar-se para enfrentar a experiência de viver e conviver com um 

RN hospitalizado, tentando reconstruir sua identidade como grupo familiar. Esta situação 

envolve sentimento de vulnerabilidade e de reajuste emocional que requer tempo.  

 A vulnerabilidade é evidenciada por Pettengill e Ângelo (2005) como um processo 

dinâmico e contínuo, influenciado por experiências anteriores e intensificado por interações 

com a doença, a família e a equipe, trazendo diferentes possibilidades para a família que o 

vivencia. Pettengill e Ângelo (2006) acrescentam que os elementos desencadeadores da 

vulnerabilidade também são o acúmulo de demandas que comprometem sua capacidade de 

lidar com a situação e o despreparo para agir com a hospitalização. 

 Contudo, é preciso lembrar que a experiência da vulnerabilidade não traz apenas 

consequências ruins à família, ela pode se tornar uma força positiva que conduza na busca do 

resgate da soberania familiar, ameaçada pela condição existencial humana temporária e pelo 

apoio gerado pelo suporte contínuo da equipe de saúde. Isto faz refletir acerca da importância 

do enfermeiro reconhecer os elementos da vulnerabilidade para se antecipar a eles, propondo 

intervenções que permitam manter a família fortalecida (CÔA; PETTENGILL, 2011). 

 Por fim, é necessária a sensibilização dos profissionais de saúde quanto à relevância 

da presença dos pais durante momentos de crises, como a hospitalização da criança 

prematura, promovendo o partilhar de sentimentos, conceitos, crenças e valores, auxiliando na 

reorganização familiar, proporcionando, assim, apoio aos pais e as necessidades durante a 

assistência à criança internada. 

 

 

2.2 MODELO DO CUIDADO CENTRADO NA FAMÍLIA NA UTIN 

  

 

O processo histórico dos cuidados coincidiu com a origem das espécies vivas. 

Cuidar/ tomar conta é um ato de vida que permite a manutenção e a continuidade da vida, e 

fazer recuar a morte. A partir da divisão sexual do trabalho, o cuidado à criança ficou sob a 

responsabilidade da mulher, iniciado de forma instintiva, sendo a primeira manifestação do 

ser humano no cuidado ao seu semelhante (COLLIERE, 1999).  
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Durante muitos séculos, a criança ficou ignorada como parte integrante da sociedade,  

era tratada com indiferença e existia o abandono e o infanticídio. Não existiam 

estabelecimentos voltados para os cuidados da criança e esperava-se que as nascidas 

prematuramente e com malformações fossem a óbito (AVERY, 2007). 

De acordo com Morel (1993) citado por Gomes; Erdmann; Busanello (2010) as 

sociedades ocidentais passaram a preocupar-se com a preservação da criança a partir do 

século XVII, e mais concretamente ao final do século XVIII. Período este, o qual os índices 

de mortalidade infantil aumentavam intensamente, em função das doenças que arrasavam a 

Europa, além do grande número de crianças abandonadas pelos pais. 

Ainda no século XIX, Lussky (1999) refere que as crianças eram ignoradas pela 

medicina, que não existiam instituições que se dedicassem aos cuidados delas, exceto algumas 

fundações, onde permaneciam altas as taxas da mortalidade infantil. Estas situações de 

abandono somadas à queda na taxa de natalidade ocasionaram alarme na comunidade 

europeia, o que colaborou com o surgimento do Movimento para a Saúde da Criança, entre o 

período de 1870 a 1920. Este movimento procurou preservar a vida da criança, inclusive dos 

RN prematuros, proporcionando uma mudança na história da medicina neonatal. 

No Brasil, até o século XIX, as crianças também não recebiam os cuidados 

essenciais, muitas eram ignoradas e seguradas às escravas, principalmente em relação as 

questões relacionadas à amamentação, onde aquelas mulheres recebiam a denominação de 

“amas de leite”. Isso porque as mulheres de classe social elevada não eram orientadas a 

amamentar e cuidar dos seus filhos. Com o tempo e devido a questões religiosas, políticas e 

sociais, a criança passou a ser mais reconhecida como um ser humano e cidadã de direitos 

sociais (GOMES; ERDMANN; BUSANELLO, 2010). 

 Segundo Oliveira e Rodrigues (2005) em meados do século XIX, foram criadas 

instituições de cunho social para o atendimento as crianças, onde a assistência ao RN sofreu 

influência dos países mais desenvolvidos. E até o início do século XX, o atendimento era 

voltado para as ações preventivas e baseado na caridade e na filantropia.   

Neste período, crianças doentes foram internadas nos hospitais sem os pais, sendo 

estes excluídos do ambiente hospitalar. Para o RN e a criança, o hospital era um local sombrio 

até a época da Segunda Guerra Mundial (1939 -1945), onde a família passou a ser ameaça à 

fragilidade deles e fonte de infecção, devido à batalha da ciência pelas doenças infecciosas e 

contra a infecção cruzada nos hospitais. Os enfermeiros foram em grande parte ignorante das 

necessidades sociais, psicológicas e de desenvolvimento da criança, ficavam focadas apenas 

nas questões patológicas apresentadas por elas (JOLLEY; SHIELDS, 2009).  
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Após o ano de 1950, a disciplina e a assepsia, talvez, necessária para o tempo, 

começou a dar lugar para as preocupações com as necessidades emocionais das crianças e os 

seus pais. Foram introduzidas pesquisas a respeito dos efeitos da separação mãe-filho sobre o 

desenvolvimento da personalidade da criança; a participação dos pais nos cuidados aos RN; 

avanços no controle das doenças infecciosas; e a descoberta do antibiótico (SHIELDES et al., 

2012). 

Em 1951, a OMS publicou um relatório apontando a privação da presença materna 

como fator perturbador da saúde mental da criança. Este documento proporcionou grandes 

transformações na assistência de enfermagem à criança e também para os pais, passando a ser 

aceita a ideia de alojamento conjunto, e  liberação de visita de familiares à criança, por tempo 

limitado (COLLET; OLIVEIRA, 1998). 

Em 1959, Jolley e Shields (2009) relatam que na Inglaterra foi publicado o Relatório 

Platt – o bem-estar da criança hospitalizada – que recomendava a internação das crianças em 

unidade próprias, separando-as dos adultos e o incentivo da visita dos pais aos seus filhos 

internados em qualquer horário do dia ou a sua permanência hospitalar, além do treinamento 

da equipe de saúde para atender às necessidades da criança. A abordagem foi modificada para 

uma abordagem centrada na criança e não mais apenas na patologia. 

 Segundo Gomes, Erdmann e Busanello (2010), essas recomendações foram 

introduzidas de maneira lenta, seja por falta de acomodações hospitalares para os 

acompanhantes e/ou por resistência por parte de gestores e profissionais de saúde, em aceitar 

e dividir o espaço hospitalar com a família.  

Mundialmente, a construção do termo Cuidado Centrado na Família (CCF) teve 

início no ano de 1969, com o objetivo de definir a qualidade do cuidado prestado no hospital, 

pela visão das famílias e dos pacientes, e de debater a autonomia do paciente frente às suas 

necessidades de saúde (INSTITUTE FOR FAMILY – CENTERED CARE, 2008).  

O termo CCF surgiu devido à compreensão de que a família é considerada uma 

unidade fundamental de cuidado de seus membros e que o isolamento social é um fator de 

risco, principalmente para os indivíduos mais dependentes como RN, crianças, jovens, idosos 

e os pacientes com doenças crônicas (PINTO et al., 2010). 

Em 1975, a assistência global a criança preocupa-se com seus aspectos biológicos, 

psicológicos e sociais. A unidade de internação conjunta tinha uma forte aderência, 

permitindo à equipe de saúde um maior contato com as famílias, identificando sua situação 

socioeconômica e cultural para melhor promover a assistência às necessidades individuais e a 
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educação em saúde, propiciando uma assistência mais holística e humanizada à família 

(COLLET E OLIVEIRA, 1998). 

  Em 1992, segundo o INSTITUTE FOR FAMILY – CENTERED CARE (2008) os 

profissionais e pais que haviam liderado o movimento para a criação e definição do CCF, 

fundaram nos Estados Unidos o Instituto para o Cuidado Centrado na Família (ICCF). Este 

instituto criou quatro pressupostos centrais, descritos a seguir. 

1 Dignidade e Respeito: onde os profissionais de saúde ouvem e respeitam as escolhas e 

entendimento do paciente e da família, cujo conhecimento, os valores, as crenças e a cultura 

do paciente e da família são incorporados ao planejamento e prestação do cuidado;  

2 Informação Compartilhada: os profissionais de saúde comunicam e dividem as informações 

úteis de maneira completa e imparcial com os pacientes e a família;  

3 Participação: pacientes e famílias são encorajados e apoiados a participarem do cuidado e da 

tomada de decisão;  

4 Colaboração: onde os pacientes e as famílias devem ser incluídos em uma base institucional 

ampla, e os trabalhadores em saúde devem colaborar com o desenvolvimento, implantação e 

avaliação das políticas e programas, planejamento das instalações de cuidados à saúde e na 

educação profissional, bem como na prestação de cuidado. 

  No Brasil, somente no início dos anos 80 do século XX, é que principiou a 

implantação da família no ambiente hospitalar. Primeiramente, foi criado o Programa de 

Assistência Integral à Saúde da Criança (PAISC), que era uma política voltada para ações de 

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil onde deu prioridade à rede 

básica de saúde. Já em nível hospitalar foram implementadas estratégias voltadas para a 

humanização da assistência no momento do parto, dando espaço a participação da família no 

cuidado ao RN (GOMES; ERDMANN; BUSANELLO, 2010).  

Na década de 90, o direito da permanência dos pais ou responsáveis pela criança 

durante a hospitalização, foi promulgado através da Lei nº 8069, que regulamenta o Estatuto 

da Criança e do Adolescente (ECA), tornando universais os direitos das crianças e dos 

adolescentes em terem acesso ao sistema de alojamento conjunto pediátrico com a 

participação de um dos pais em tempo integral dentro da unidade de internamento (BRASIL, 

2008).  

Contraditoriamente, Cruz e Ângelo (2011) ressaltam que o direito legal não é 

garantia de seu cumprimento e efetivação na prática, mas percebe-se ainda em algumas 

instituições hospitalares, principalmente as privadas, nas quais se tem dificuldade de 
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permanência dos pais em tempo integral por diversas situações, como: autorização do plano 

de saúde privado, acomodações físicas e/ou ausências de flexibilidade da equipe. 

Nessa mesma década, foi implantada pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2017) a 

Norma de Atenção Humanizada ao Recém-Nascido de baixo peso, o Método Mãe-Canguru, 

buscando humanizar o cuidado ao RN de baixo peso e promover a saúde integral dos pais e do 

bebê, onde permitiu a regulamentação do sistema de alojamento conjunto em todo o Brasil. 

Esta portaria objetivou o incentivo ao aleitamento materno e a lactação, favorecendo um 

maior relacionamento entre mãe e filho, proporcionando um melhor convívio da família com 

a equipe de saúde, além de possibilitar uma maior competência e confiança dos pais no 

manuseio com o seu filho, inclusive após alta hospitalar. 

O Método Canguru procura sensibilizar os profissionais de saúde na socialização dos 

cuidados hospitalares e ambulatoriais à gestante, à puérpera, e ao recém-nascido de baixo 

peso, numa perspectiva interdisciplinar de saúde integral para o RN e sua família 

(VASCONCELOS; LEITE; SCOCHI, 2008). Promovendo o contato precoce pele a pele entre 

a família e o RN prematuro pelo tempo que ambos acharem prazeroso, favorecendo-lhes o 

fortalecimento do vínculo afetivo e, ainda, proporcionando melhor desenvolvimento da 

criança (BRASIL, 2009). 

Alguns aspectos do CCF encontram-se enumerados na Declaração de Direitos da 

Criança e Adolescentes Hospitalizados, pela Resolução nº 41/95, do Conselho Nacional dos 

Direitos da Criança e do Adolescente (CONANDA), sendo um deles, o direito dos pais e 

responsáveis a participarem do diagnóstico, tratamento e prognóstico da criança/adolescente, 

recebendo toda a orientação sobre as ações a qual será exposta (BRASIL, 1995). 

Após a inserção dos pais na hospitalização infantil, o cuidado deixou de ser centrado 

na criança, e passou a ser valorizado o seu ambiente social e relacional, de modo a considerar 

a criança e a família como um só cliente, reconhecendo a relevância da família nos cuidados à 

criança, respeitando a individualidade de cada família e as suas histórias de vida, auxiliando-a 

a superar as dúvidas e dificuldades do período de adoecimento da criança, possibilitando a 

recuperação, reorganização e equilíbrio da família que vivencia a hospitalização (PACHECO 

et al., 2013).  

A família, sob esta visão, é considerada um sistema compreendido como um 

complexo de elementos em mútua interação, sendo o cuidado de enfermagem focado na 

unidade familiar e não na soma das partes, na qual todos os membros sejam reconhecidos 

como foco do cuidado e não somente o RN e/ ou a criança (CRUZ; ANGELO, 2011). 
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O CCF é uma das estratégias de humanização da assistência à criança e ao RN que 

vivencia a hospitalização, onde requer um atendimento que identifique não apenas as 

necessidades clínicas, como também as emocionais, efetivas e sociais dos envolvidos, 

possibilitando um cuidado mais abrangente, envolvendo a família no cuidado e cuidando 

desta (LIMA et al., 2010).  

A família foi inserida no hospital com o propósito de ser agente minimizador do 

sofrimento da criança e do neonato frente à hospitalização; porém, a introdução da família nos 

hospitais não vem sendo realizada de maneira uniforme, alguns profissionais até hoje, 

enxergam a família apenas como a executora de cuidados mais simples e não como 

coadjuvante do cuidado (PIMENTA; COLLET, 2009; LIMA et al., 2010; QUIRINO; 

COLLET; NEVES, 2010).  

Apesar destas vantagens para o paciente, família e profissionais de saúde, o CCF 

ainda hoje é pouco conhecido e aplicado. No Brasil, a promoção de cuidados pela família é 

assegurada por meio da Portaria nº 930, de 10 de maio de 2012, que estabelece como diretriz 

a participação da mãe e do pai, ou seja, da família, ao cuidado ao recém-nascido (BRASIL, 

2012b). Porém, ainda hoje, muitos profissionais encaram a família como um agente de 

fiscalização dos cuidados prestados e não como coparticipantes no cuidado a criança e/ou RN, 

evidenciando uma abordagem superficial do CCF na assistência prestada diariamente 

(CORRÊA et al., 2015).  

É necessário que os profissionais de saúde reestruturem seu processo de trabalho, 

deixem de realizar uma prática tecnicista e fragmentada, centrada na doença, que são 

reforçadas pela carência de recursos humanos, sobrecarga de trabalho e desmotivação 

profissional (QUIRINO; COLLET, 2009; PIMENTA; COLLET, 2009). 

Para tanto, a formação acadêmica deve estar voltada as questões que envolvam a 

família, com o enfoque sobre o CCF desde a graduação, tornado-se parte essencial do 

desenvolvimento profissional. É necessário reorganizar as práticas para a implantação do CCF 

de forma ativa, valorizando o cuidado negociado e compartilhado em cada situação particular, 

respeitando a autonomia das famílias e suas demandas de cuidado (SILVA; KIRSCHBAUM; 

OLIVEIRA, 2007). 

É preciso identificar as necessidades das famílias, respeitando as suas crenças e 

valores, favorecendo o vínculo entre os profissionais e a família, realizando acolhimento e 

escuta efetiva, na perceptiva da integralidade e reciprocidade no cuidado a criança e ao RN no 

processo de saúde-doença, incluindo a família no plano de cuidado dos profissionais de saúde 

(QUIRINO; COLLET, NEVES, 2010). 
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Os profissionais de saúde precisam estar junto das famílias, realizando um diálogo 

interativo, ouvindo-a sobre seus medos, dúvidas e necessidades, dando apoio necessário para 

enfrentar a hospitalização do seu filho, respeitando seus limites, potencialidades, crenças e 

valores (MILBRATH, 2008; LIMA et al., 2010). A falta de informação dos profissionais de 

saúde gera dificuldade em organizar as suas atitudes, podendo ocasionar a falta de 

envolvimento e apoio dos profissionais, algo que é necessário para a adaptação da família à 

hospitalização. 

 No cenário internacional, o CCF está avançando e tem atingido diferentes 

proporções. Nesse contexto, pacientes e famílias não são mais apenas participantes ativos do 

cuidado e do processo de decisão; mas, também vistos como conselheiros e parceiros no 

ensino, melhora da qualidade e redesenho do sistema de cuidado em saúde (CRUZ; 

ANGELO, 2011). 

No Brasil, percebe-se que a assistência prestada à criança e ao RN, vem se 

modificando ao longo dos anos, mesmo que lentamente, saindo da assistência centrada na 

patologia, para um Modelo de CCF. Embora, haja o reconhecimento da família como unidade 

de cuidado, há uma lacuna entre o conhecimento teórico e a aplicação na prática clínica pelos 

profissionais de maneira consistente e sistematizada. Pois, a família precisa sair de uma 

posição secundária, compartilhando o poder e caminhando em direção oposta aos sentimentos 

de vulnerabilidade, promovendo o empoderamento da família do RN prematuro e atenuando 

os danos da hospitalização (QUIRINO; COLLET; NEVES, 2010; BARBOSA; BALIEIRO; 

PETTENGILL, 2012). 

A participação da família em países em desenvolvimento afasta a família da tomada 

de decisões e do planejamento das ações para o RN, dificultando a construção do cuidado 

compartilhado entre família e profissionais de saúde, fortalecendo a execução do cuidado 

fragmentado e esporádico, pois principalmente a mãe participa dos cuidados mais simples, 

como: alimentação e higiene, na qual os profissionais acreditam que praticam CCF, porém, 

não está presente efetivamente na filosofia institucional. 

 Estudos recentes demonstram que alguns dos aspectos que dificultam a prática do 

CCF é a permanência do pai e da mãe na unidade, pois eles precisam estar envolvidos com o 

trabalho no domicílio e o cuidado com outros filhos, articular e negociar os horários de visitas 

ao filho recém chegado, emprego e afazeres familiares (MARSKI et al., 2016). 

 O CCF na prática está cada vez mais ligado a melhoras nos resultados de saúde, tais 

como menores custos no cuidado em saúde, alocação mais efetiva de recursos, redução de 

erros e processos médicos, maior satisfação do paciente, família e profissional, melhora na 



37 

 

educação médica e demais áreas de saúde. E os princípios do CCF estão cada vez mais 

relacionados com a qualidade e a segurança do cuidado (JOHNSON; ABRAHAM; 

SHELTON, 2009). 

A família antes de ser participante de atos em saúde, precisa ser envolvida no 

processo e instrumentalizada para realizar estes cuidados, a fim de se tornar corresponsável do 

processo saúde-doença da criança. Sob essa ótica, ressalta-se ainda, que não podemos perder a 

dimensão cuidadora da enfermagem, pois mesmo quando a família presta o cuidado à criança, 

a responsabilidade por esse cuidado é da enfermagem (LIMA et al., 2010). 

 A organização do trabalho Centrado na Família amplia o objeto de trabalho da 

enfermagem e requer novos instrumentos para operá-lo. Isso significa que as práticas na 

assistência à saúde da criança hospitalizada devem pautar-se também em tecnologias leves, 

através do acolhimento pelo vínculo, pela responsabilização e pelo respeito à vida, através da 

perspectiva da integralidade, utilizando os princípios do SUS, identificando as singularidades 

de cada família pelos profissionais e gestores de saúde (PIMENTA; COLLET, 2009; LIMA et 

al., 2010).  

 Na pesquisa de Morais (2008), realizada com mães de crianças prematuras em seus 

domicílios, foi evidenciado que o cuidado é influenciado pelo entendimento que estas 

possuem a cerca da prematuridade; mas, também por elaborações transgeracionais, 

reproduzindo os modos de cuidar de suas mães, avós ou outras formas de cuidado que 

aprenderam no convívio social. 

 Assim, essa pesquisa preocupa-se em evidenciar como as famílias participam dos 

cuidados das crianças no ambiente da UTIN, numa perspectiva transcultural; pois, 

entendemos que a forma como a família disponibiliza-se para cuidar – ainda que seja um 

ambiente hospitalar – e as práticas de cuidados são influenciadas por contribuições sociais, 

transgeracionais. 
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3 O “ENCONTRO” DA TEORIA TRANSCULTURAL DO CUIDADO COM O 

OBJETO DE ESTUDO 

 

 

A utilização das Teorias de Enfermagem na prática da enfermeira fundamenta o 

cuidado e contribui para a construção de um campo de conhecimento próprio. Neste contexto, 

as teorias são instrumentos que servem de guia para a atuação da enfermeira nas áreas de 

assistência, gerência, pesquisa e no ensino, contribuindo para a aquisição da autonomia da 

profissão, reconquista social e fortalecimento da enfermagem (SEIMA et al., 2011; 

BETIOLLI et al., 2013). 

Para respaldar as reflexões teóricas sobre as famílias que possuem filhos prematuros 

hospitalizados em uma UTIN, no sentido de compreender os significados da prematuridade e 

as práticas de cuidado destas famílias aos seus filhos, a Teoria do Cuidado Cultural (TCC) de 

Madeleine Leininger
3
 apresenta argumentos de sustentação  de acordo com  Morais e 

Camargo (2017), na qual engloba o cuidar/cuidado humano em suas diferenças e 

similaridades nas diversas culturas do mundo.  

A essência da Enfermagem é o cuidado humano e a Enfermagem Transcultural, de 

Leininger, a partir da década de 1950, iniciou-se o desenvolvimento teórico do cuidar, sendo a 

pioneira em configurar a enfermagem como arte e a ciência do cuidar.  Um cuidado para as 

pessoas com distintas heranças culturais relacionadas aos processos, às funções e às 

atividades, que variam de acordo com a estrutura social, o sistema cultural e a história cultural 

dos indivíduos (MOURA; CHAMILCO; SILVA, 2005). 

Para Leininger (2002) os seus conhecimentos adquiridos na enfermagem foram 

associados com os princípios da antropologia, ligação fundamental para o entendimento do 

processo saúde-doença, defendendo a Teoria da Diversidade e a Universalidade do Cuidado 

Cultural (TDUCC). A Enfermagem Transcultural focaliza o estudo comparativo e a análise de 

variadas culturas, no que é relativo ao cuidado geral, ao cuidado de enfermagem de qualidade 

e humanístico. 

Segundo Moura, Chamilco e Silva (2005), a Enfermagem Transcultural tem propósito 

de desenvolver um corpo de conhecimento científico e humanizado capaz de viabilizar a 

prática do cuidado universal e que seja culturalmente específico. Neste contexto, essa Teoria 

                                                 
3
 Madeleine Leininger foi uma teórica norte-americana, graduada em Enfermagem, Bacharel em Ciências, 

Mestrado em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica e Doutora em Antropologia. Em 1960, fundou a 

Enfermagem Transcultural. No ano de 1991, Publicou a Teoria completa na obra: Culture Care Diversity and 

Universality: a theory of Nursing. Faleceu em agosto de 2012 (MELO, 2012). 
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tem por finalidade tornar a assistência de enfermagem culturalmente embasada, conceituada, 

planejada e operacionalizada. 

Esta Teoria objetiva transcender a simples apreciação de culturas diferentes. Busca 

prover uma forma de cuidar que seja efetiva e tenha origem nas necessidades do indivíduo, 

sua família e grupos culturais. Estes devem ser estudados em intimidade para possibilitar um 

tipo de cuidado culturalmente congruente na perspectiva de cuidado humanizado 

(LEININGER, 2002). 

Antes de trazer as conjecturas da Teoria, delineei alguns conceitos de Leininger, os 

quais servem de suporte não só para a Teoria Transcultural do Cuidado como para discussão 

desta investigação. Estas definições funcionarão como guias contingentes, alteradas conforme 

se estuda as diversas culturas. 

A cultura é definida por Leininger (1978) como sendo uma agregação de valores, 

crenças, e modos de vida, que foram assimilados, compartilhados e propagados por 

determinados grupos que atuam juntos e geram pensamentos, decisões e ações de forma 

padronizada que pertencem ao social e se revelam coletivamente em contextos específicos 

entre gerações.  

A saúde é apontada como um estado de bem-estar, culturalmente determinado, que 

capacita os indivíduos e grupos a praticar e reconhecer suas ações diárias de forma 

congruente. A visão de mundo é formada pela maneira como as pessoas enxergam e observam 

o mundo (LEININGER, 1978). 

O contexto ambiental é determinado por Leininger (1988) como a totalidade de um 

evento ou conhecimento particular, concedendo sentido às expressões humanas, somadas às 

interações sociais, dimensão física, ecológicas, emocionais e culturais. O contexto ambiental 

desta investigação consiste no cotidiano de cuidado de RN prematuros realizado pelas 

famílias destes no período de internamento na UTIN. 

O cuidado cultural é referido por Leininger (2002) como valores, crenças e modos de 

vida padronizados e apreendidos. São conhecidos, transmitidos, e que capacitam outro 

indivíduo ou grupo social a manterem a saúde, o crescimento, a melhorar seu modo de vida, a 

enfrentar doenças, deficiências e a morte. 

Além das definições, Leininger (2002) faz referências aos elementos universalidade e 

a diversidade. A Universalidade do cuidado revela a natureza comum da humanidade e dos 

seres humanos, que são os significados, padrões, valores, modo de vida ou símbolos comuns, 

similares ou dominantemente uniformes de cuidado, que se manifestam em muitas culturas e 

refletem de forma assistenciais, apoiadoras, facilitadoras ou capacitadoras de auxiliar as 
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pessoas. Já a Diversidade do cuidado revela a variabilidade e seleção das características 

originais dos seres humanos, as diferenças nos significados, padrões, valores, modos de vida 

ou símbolos de cuidado dentro ou entre os coletivos que são relacionados às expressões 

assistenciais, apoiadoras ou capacitadoras do cuidado (ORIÁ; XIMENES; ALVES, 2005). 

Para Leininger (1988), a TDUCC considera que a visão de mundo dos indivíduos e as 

estruturas sociais e culturais intervêm o seu estado de saúde, bem-estar ou doença. E para 

cuidar com excelência a enfermeira busca conhecer a situação cultural, seus influenciadores e 

utiliza estas informações como instrumentos para prever as ações e decisões para o cuidado de 

forma congruente. 

A Teoria Transcultural de Leininger é uma das primeiras teorias de enfermagem a ser 

conceitualizada e desenvolvida na enfermagem, que estuda as crenças, valores e práticas do 

cuidado de enfermagem, percebidas e conhecidas cognitivamente por uma determinada 

cultura, sendo uma investigação científica voltada para uma perspectiva humanista e 

reconhecendo a existência de forças sociais e culturais, que exercem enorme poder para o 

indivíduo (SOUZA; ZAGONEL; MAFTUM, 2007). 

O cuidado transcultural é impregnado de significados na integralidade do cuidado 

humano, sendo indispensável para o conhecimento e para o cuidar em enfermagem, com 

objetivo de oferecer um cuidado congruente com a cultura de cada indivíduo, de maneira a 

abarcar a multiculturalidade presente no país (SOUZA; ZAGONEL; MAFTUM, 2007). 

A teoria de Leininger defende a proposta do cuidado holístico que considera a 

integralidade dos sujeitos e a multiplicidade de fatores culturais, em oposição ao modelo 

hegemônico centrado nos sinais e sintomas das doenças (SEIMA et al., 2011). 

O cuidado de enfermagem visa compreender o ser humano de maneira ampla, 

enfatizando a sua integridade, baseada na diversidade dos contextos socioculturais. Tentando 

se adaptar à cultura do cliente, minimizando os estresses e conflitos culturais entre este e o 

profissional (BETIOLLI et al., 2013). 

O enfermeiro, ao utilizar a TDUCC, trabalha em mútuo conhecimento e respeito, de 

modo a produzir um saber comum entre o popular e o profissional. Ao conhecer o modo de 

viver de indivíduos e grupos, embasado nesta teoria, possibilita a sustentação técnica e a 

autonomia pautada na ética e no respeito (SANTOS; PRADO; BOEHS, 2000).  

A TDUCC é representada pelo modo sistematizado e estruturado no Modelo Sunrise 

(Modelo do Sol Nascente), através da Figura 2. Ela retrata as fases do processo de 

enfermagem, no qual exibe o histórico, o reconhecimento da situação cultural e as ações de 

cuidado de enfermagem. E este modelo tem como objetivo defender a importância e a 
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influência da dimensão cultural na interconexão do cuidado aplicado na enfermagem, que é 

essencial para uma assistência ampla, eficiente e resolutiva (SEIMA et al., 2011).  

 

Fonte: Leininger, 2002 

FIGURA 2 Sunrise: Modelo Teórico Conceitual da Diversidade e Universalidade     

Transcultural do Cuidado.     

 

Segundo Leininger (2002) o Modelo é dividido em quatro níveis, variando do grau de 

maior abstração (nível 1) ao menos abstrato (nível 4): 

O primeiro nível refere às formas de descobrir o cuidado num entendimento da visão 

de mundo nas dimensões das estruturas culturais e sociais. 

No segundo nível são descritos os fatores proposto por Leininger, que se inter-

relacionam/influenciam com os valores culturais e afetam o processo de cuidado de 

enfermagem, são eles: tecnológico, religioso e filosófico, social, legal e político, econômico e 

educacional. Neste sentido, é possível compreender melhor as crenças, práticas e valores; e 
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poderá possibilitar entender os significados das relações que o indivíduo apresenta com as 

coisas e com as pessoas. 

O nível três, segundo Moraes (2013) referenciando Leininger, ele enfatiza o sistema 

popular, o profissional e a enfermagem, onde se encontra elementos referentes às 

características de cada sistema e os aspectos específicos do cuidado de cada um, o que 

possibilita a identificação de universalidade e/ou diversidade cultural do cuidado. 

O quarto nível, refere sobre as ações e decisões de enfermagem que são três formas de 

atuação: Preservação Cultural do Cuidado que expressa-se em assistir, facilitar ou capacitar o 

indivíduo a manter hábitos apropriados de saúde que possam manter o seu bem-estar, 

recuperar-se da enfermidade ou enfrentar as deficiências e/ou a morte; Acomodação Cultural 

do Cuidado, que engloba ações e decisões profissionais criativas, que auxiliam as pessoas de 

uma determinada cultura a se adaptar ou negociar as práticas de saúde com um resultado de 

saúde satisfatório; Repadronização do Cuidado Cultural, que junta às ações e decisões 

profissionais assistenciais apoiadoras, que auxiliam o cliente a alterar seus padrões de vida 

buscando maneiras mais saudáveis de viver (LEININGER, 2002). 

O foco desta investigação delimitará no segundo nível do Modelo do Sol Nascente, 

que inclui os indivíduos, famílias e culturas no contexto de um sistema de saúde, em busca de 

seus significados e suas expressões (BETIOLLI et al., 2013), os quais influenciam os modos 

de cuidar, como os determinantes políticos, econômicos, religiosos, valores e crenças 

culturais, fatores ambientais e etnohistóricos (MORAIS, 2013). 

Alguns modelos foram desenvolvidos com base na antropologia por Leininger 

(1978) possuindo a finalidade de desvendar a diversidade e universalidade cultural e obter 

novos conhecimentos de enfermagem, que poderão ajudar no processo investigativo das 

pesquisas, que são eles: 

O modelo da etnoenfermagem que foi proposto como meio de conhecer diferentes 

culturas e os significados atribuídos ao processo saúde-doença e ao cuidado à saúde. Esses 

significados são construídos de acordo com a visão de mundo e crenças e são influenciados 

pelo contexto sociocultural dos indivíduos ou grupos. Este modelo almeja a compreensão do 

universo simbólico e das perspectivas que envolvem o sujeito, sua vida, a saúde e a doença, 

para aproximar a prática profissional das perspectivas e práticas do sujeito (ELSEN; 

MONTICELLI, 2003). 

Na Teoria de Leininger é descrito o modelo O-P-R (observação, participação, 

reflexão), que guia os pesquisadores a estudar o cotidiano das pessoas de uma forma 

sistemática e reflexiva. Na fase da observação, as pesquisadoras observam os sujeitos e suas 
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relações com o contexto a ser estudado. A fase da participação é o momento no qual ocorre 

melhor interação do sujeito e pesquisador. E a fase de reflexão inicia-se com a entrada das 

pesquisadoras no campo e segue até o final do estudo quando, em posse dos dados, estas 

realizarão leituras para compreender os significados. Ela preconiza que seja utilizado um 

diário de campo e que as anotações sejam feitas enquanto o trabalho é realizado 

(HENCKEMAIER et al., 2014). 

De acordo com essas análises, a TDUCC é viável e fornece ampla visão de mundo 

do ser humano e do ser cuidado, tanto no aspecto êmico (locais) revelados pelos informantes 

culturais que geram interpretações de comportamentos e valores culturais específicos; e são 

comparados aos aspectos éticos, que refletem os pontos de vista e valores profissionais. Neste 

sentido, Leininger defende que o conhecimento êmico seja a base da epistemológica e da 

ontológica da enfermagem (ORIÁ; XIMENES; PAGLIUCA, 2007; SEIMA et al., 2011). 

Para Michel e outros (2010), ao utilizar o TDUCC, buscam por cuidado cultural 

congruente e mais satisfatório, que parte de princípios éticos e respeito mútuo, no qual é 

possível ter autonomia, liberdade e poder para tomada de decisão. Ao compartilhar saberes 

populares e profissionais, há possibilidades de construção de novos conhecimentos, o que 

facilita a comunicação e a interação entre os dois lados, possibilitando a escolha do melhor 

itinerário terapêutico a seguir. 

Ao utilizar a teoria de Leininger para nortear a assistência de enfermagem isso 

permite que esta seja diferenciada e com embasamento científico, prestando um cuidado 

humanizado. Permitindo uma maior aproximação das equipes de enfermagem à comunidade, 

com vistas numa assistência mais efetiva e preocupada com as atitudes, crenças e valores 

individuais das pessoas que buscam os cuidados para atender suas necessidades dentro do 

processo saúde e doença (HENCKEMAIER et al., 2014). 

No entanto, é importante que as enfermeiras, primeiramente, entendam seus próprios 

valores culturais, concepções, vivências e memórias que adquiriram com a sua própria família 

antes de aprenderem sobre outras formas culturais. Isso os ajuda a realizar uma introspecção 

sobre os preconceitos que podem existir, a fim de evitar estereótipos e discriminação, o que 

pode comprometer a capacidade das enfermeiras para apreender e aceitar diferentes crenças e 

práticas culturais. Sendo necessária a articulação dos cuidados profissional e popular com o 

cenário onde será realizado o cuidado (MARTINS; ALVIM, 2012).   

Para Vilelas e Janeiro (2012) é necessário investir na formação das futuras 

enfermeiras, que sejam adotados métodos, estratégias de ensino e de aprendizagem que 

propiciem o desenvolvimento da enfermagem transcultural no currículo, para fornecer 
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cuidados culturalmente competentes e adequados a pacientes de outras culturas. Além disso, 

os hospitais e outras instituições de saúde devem oferecer aos enfermeiros programas de 

formação e atualização em competência cultural, a fim de aumentar-lhes o nível de confiança 

e conhecimento da enfermagem transcultural, ajudando a garantir a satisfação do cliente e, 

consequentemente, atingir ganhos em saúde.   

 O emprego da teoria de Leininger como conhecimento teórico na efetivação de 

práticas educativas auxilia no estabelecimento de mediação entre os sistemas profissional e 

popular de cuidado (SEIMA et al., 2011). Ao conhecer as crenças e valores dos pais e/ou 

famílias de prematuros internados na UTIN, a enfermeira pode, junto com eles, preservar, 

acomodar ou repadronizar essas práticas de acordo com o proposto no quarto nível do modelo 

Sunrise com intenção de oferecer uma assistência singular e humanizada, sendo objetivo desta 

pesquisa propor modificações no cotidiano do serviço da UTI neonatal investigada, através da 

implantação do protocolo de CCF; a formação de uma oficina envolvendo equipe e família no 

cuidado integral aos prematuros e a construção de um manual de orientação às famílias dos 

prematuros hospitalizados.  
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4  METODOLOGIA 

 

 

Na metodologia são feitas descrições minuciosas e rigorosas do método e das 

técnicas da pesquisa, todos os aspectos metodológicos essenciais para alcançar os objetivos 

desta investigação de maneira clara, coerente e organizada, capaz de encaminhar os 

problemas teóricos para a instigação da prática com o controle rigoroso de suas observações e 

a utilização de conhecimentos teóricos.  

Trata-se da união de procedimentos lógicos e de técnicas funcionais que possibilitam 

o alcance dos objetivos às relações causais entre os fenômenos (SEVERINO, 2016) e segundo 

Minayo (2011, p.15), a metodologia é mais que uma técnica, “ela inclui as concepções 

teóricas da abordagem, articulando-se com a teoria, com a realidade empírica e com os 

pensamentos sobre a realidade”.  

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um trabalho com abordagem qualitativa, e segundo os objetivos, 

descritiva e exploratória, e através dos procedimentos técnicos de coleta de dados 

empregados, classificado como estudo de campo, sendo fundamentado na Teoria 

Transcultural de Leininger. 

A pesquisa qualitativa trabalha com o ambiente de significados, crenças, valores e 

atitudes, o que corresponde a um espaço mais profundo das relações, dos processos e dos 

fenômenos que não podem ser reduzidos à instrumentalização de variáveis. Então, a pesquisa 

qualitativa se preocupa com uma realidade que não pode ser quantificada, sendo uma forma 

adequada para compreender o meio de um fenômeno social (MINAYO, 2010). 

Para Teixeira (2007) na pesquisa qualitativa, o pesquisador procura reduzir a 

distância entre a teoria e os dados, entre o contexto e a ação, buscando a clareza dos 

fenômenos pela sua descrição e interpretação, no qual, a experiência individual do 

pesquisador são elementos importantes na análise e compreensão dos fenômenos estudados. 

Pois a pesquisa qualitativa se aprofunda do mundo dos significados.  

O uso da metodologia qualitativa segundo Richardson (2017) relata o enredamento 

de determinado problema, analisar a relação de certas variáveis, captar e categorizar processos 

dinâmicos vividos por grupos sociais, colaborar nos processos de mudanças de determinado 

grupo e viabilizar, o entendimento das particularidades do comportamento dos indivíduos. 
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De acordo com Chizzotti (2018, p.119) a abordagem qualitativa “parte do 

fundamento de que há uma relação dinâmica entre o mundo real e o sujeito, uma 

interdependência viva entre o sujeito e o objeto, um vínculo indissociável entre o mundo 

objetivo e a subjetividade do sujeito”. 

Um trabalho descritivo tem como objetivo caracterizar e delinear a realidade, 

registrando aquilo que lhe aparece aos olhos, descrevendo as características de determinada 

população ou fenômeno ou então, o estabelecimento de relações entre variáveis. Podendo 

levantar opiniões, atitudes e crenças de uma população (GIL, 2008). 

E pesquisa exploratória visa à aproximação do investigador com o tema, com a 

realidade, podendo explorar possibilidades de conhecimento para posterior aprofundamento, 

além da definição de objetos de pesquisa, onde o investigador propõe um novo discurso 

interpretativo (SANTANA, 2010). 

Para Gil (2008, p. 27), a pesquisa exploratória tem como finalidade “desenvolver, 

esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulação de problemas mais 

precisos ou hipóteses pesquisáveis para estudos posteriores”. 

O estudo de campo tem como função básica, a observação do pesquisador 

diretamente no espaço natural onde acontece o fenômeno social a ser estudado, sem a 

manipulação das variáveis (SANTANA, 2010). Desta forma, o trabalho de campo se constitui 

etapa essencial na pesquisa qualitativa. 

Segundo Minayo (2011, p. 26), o trabalho de campo “realiza um momento relacional 

e prático de fundamental importância exploratória, de confirmação e refutação de hipóteses e 

de construção de teoria.” Sendo assim, permite a aproximação do pesquisador à realidade 

sobre a qual formulou a pergunta e estabelece a interação com os atores que condizem à 

realidade, construindo um conhecimento empírico para quem faz a pesquisa social. 

 

4.2 CENÁRIO DO ESTUDO 

 

O estudo foi realizado em uma maternidade pública municipal, localizada no 

Município de Feira de Santana, Bahia, com população estimada de 627.477 habitantes, 

localizada a 108 km da capital – Salvador. O município é considerado a maior confluência 

rodoviária do Norte e Nordeste do Brasil (IBGE, 2017). 

O Hospital foi inaugurado em 30 de janeiro de 1992, pelo prefeito Colbert Martins. 

É administrado pela Fundação Hospitalar de Feira de Santana (FHFS), possuindo nível de 

atenção de média complexidade ambulatorial e hospitalar, especializado em urgência e 
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emergência obstétrica, com a proposta de assistência humanizada à mulher no ciclo 

gravídico-puerperal e aos recém-nascidos. Trata-se de uma instituição pública que presta 

atendimento, predominantemente, pelo SUS. Considerado hospital de referência do 

município e atende demanda espontânea referenciada da zona urbana e rural de Feira de 

Santana e de 88 municípios pactuados.  

O Hospital oferece serviço ambulatorial (imunização, ultrassonografia, consulta 

pediátrica e puericultura, neuropediatra, cirurgião pediátrico, nefrologista, fisioterapia e 

fonoaudiologia para os bebês prematuros inseridos na terceira etapa do Método Canguru, 

raios-X, ECG); e hospitalar no atendimento de mulheres em processo de parto e/ou 

abortamento (incluindo: internação, urgência, obstetrícia, cirurgia geral especializada). 

A estrutura física é composta por uma (1) recepção, um (1) consultório de 

atendimento médico, uma (1) sala de acolhimento e classificação de risco, um (1) centro 

cirúrgico, um (1) centro obstétrico, quatro (4) salas de pré-parto (apresentando total de oito 

(8) leitos), uma (1) sala de cesárea, um (1) centro cirúrgico, um (1) laboratório, uma (1) 

central de material esterilizado (CME), serviço de nutrição e dietética, uma (1) sala de 

radiologia, um (1) necrotério, uma (1) lavanderia e rouparia, educação continuada, 

ambulatório, farmácia e almoxarifado, cinco (5) enfermarias (totalizando 77 leitos). Sendo 

que a enfermaria A dispõe de leitos destinados a gestantes de alto risco e abortamento; 

enfermaria B apresenta leitos para pós-parto cirúrgico e pós-curetagem uterina; e a 

enfermaria C e D possuem leitos de alojamento conjunto para puérpera e RN de parto 

normal.  

O hospital também comporta uma (1) Unidade Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e 

uma (1) Unidade de Cuidados Intermediário Neonatal Convencional (UCINCo), que admite 

o RN de zero (0º) ao vigésimo e oito (28º) dia de vida, indicado pelo pediatra plantonista e 

conforme a Portaria nº 930, de 10 de maio de 2012, nascidos na instituição ou encaminhados 

por outras instituições de forma regulada, funcionando ininterruptamente nas vinte e quatro 

(24) horas (BRASIL, 2012a; CARDOSO, 2017). 

A UTIN contém nove (9) leitos destinados a RN de médio e alto risco, onde o maior 

número de internamento se dá pela prematuridade segundo registros do setor. A UTIN é 

coordenada por uma profissional enfermeira com escala preferencial manhã fixa. Possui um 

médico plantonista nas vinte e quatro (24) horas, dois (2) médicos diaristas pela manhã, duas 

(2) enfermeiras no período diurno manhã e tarde e 04 técnicos em enfermagem. A noite no 

regime noturno possui um (1) enfermeiro e três (3) a quatro (4) técnicos de enfermagem. Nas 

24 horas a unidade possui uma fisioterapeuta e uma assistente social. Além, no período de 12 
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horas, em serviço diurno, a unidade dispõe de serviço de fonoaudiólogo, nutrição, bioquímica 

e psicologia para demanda específica dos RN (CARDOSO, 2017). 

A UCINCo detém de sete (7) leitos para RN de baixa e média de complexidade. 

Existe ainda, a Unidade Canguru (UC) com doze (12) leitos destinados à mãe e ao RNTP, 

que se encontram na segunda fase do Projeto Canguru do Ministério da Saúde. Inclui ainda, o 

Espaço da Puérpera, que dispõe quinze leitos para puérperas com alta hospitalar que 

acompanham os filhos internados na UTIN e na UCINCo (CARDOSO, 2017). 

As duas unidades permitem o livre acesso das mães e dos pais, possibilitando a 

visita dos avós, vizinhos e amigos diariamente, das 15h às 16h, uma única visita diária por 

tempo determinado de cinco (5) minutos. 

 A maternidade também possui um serviço de Banco de Leite Humano (BLH), no 

qual, possibilitou que esta maternidade, em 1995, recebesse o título de Hospital Amigo da 

Criança, oferecido pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e o Fundo das Nações Unidas 

para Infância. O BLH funciona no período manhã e tarde para atender as Puérperas de 

segunda a sexta, e aos sábados pela manhã, e por vinte e quatro (24) horas nas demandas da 

UTIN, UCINCo e UC, garantindo a nutrição por leite materno aos RNs que necessitam de 

uma alimentação com complementação. O leite também alimenta crianças cujo a mãe que 

ordenha seja impossibilitada ou possua alguma contra indicação, tais como o Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV) e o Vírus Linfotrópico da Célula Humana (HTLV). 

Para esta pesquisa, o campo restringiu apenas a UTIN do referido hospital. Neste 

local são admitidos os prematuros oriundos do CO e/ou por sistema de regulação, no qual 

necessitam de terapia intensiva e cuidados especializados, na maioria das vezes, por longos 

períodos. 

 

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO  

 

Para obter a representação na pesquisa qualitativa é fundamental questionar quais os 

indivíduos sociais têm conexão com o problema a ser pesquisado para que se possibilite 

compreender a dificuldade da investigação em suas extensões (MINAYO, 2010). 

Neste estudo, foi considerada família como uma unidade dinâmica, unida por laços 

de consanguinidade e/ou afetividade, considerando pessoas próximas (como avós, vizinhos e 

amigos) como membros da família (PEREIRA NETO; RAMOS; SILVEIRA, 2016). 

Foram adotados os seguintes critérios de inclusão: famílias de RN pré-termos (RN 

abaixo de 37 semanas); internados na UTI neonatal há pelo menos sete (7) dias (considerando 
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ser um tempo ideal de convivência na UTIN que possibilite responder ao questionamento do 

objeto de estudo). A faixa etária dos participantes foram pais e mães adolescentes com a idade 

igual ou superior a 12 anos, pais e mães adultos e familiares acima dos 18 anos. 

Como critério de exclusão, foram adotados: famílias de RN pré-termo que tenha 

associado alguma má-formação congênita, pois esta condição implica em práticas e cuidados 

específicos. 

O número de participantes foi definido levando em consideração as concepções e 

entendimentos, opiniões e atitudes diante de um determinado fenômeno. Para Minayo (2017, 

p.10) “uma amostra qualitativa ideal é a que reflete, em quantidade e intensidade, as múltiplas 

dimensões de determinado fenômeno e busca a qualidade das ações e das interações em todo 

o decorrer do processo”. O que precisa preponderar é se o pesquisador, mesmo que 

temporariamente, encontrou a resposta para o seu objeto de estudo e seus objetivos, em todas 

as suas vinculações e interfaces (MINAYO, 2017). Assim, foram entrevistados dezesseis (16) 

familiares (APÊNDICE G): quatorze (14) mães, um (1) pai e um (1) vizinho/amigo da família 

de RN internados na UTIN do HIPS, considerando que essas entrevistas possibilitaram a 

compreensão do objeto de estudo. 

 

4.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS  

 

Nesta pesquisa, foram utilizadas as técnicas de observação participante e entrevista 

semiestruturada como técnicas de coleta de dados.  

A observação participante, ou observação ativa, mantém-se a presença do observador 

numa situação social, com a finalidade de realizar uma investigação científica, onde o 

observador ficará frente a frente com os observados e, ao participar da vida deles, obtêm 

dados e tem a possibilidade de obter a informação no momento em que ocorre o fato 

(MINAYO, 2010). E é considerada parte essencial do trabalho de campo na pesquisa 

qualitativa. 

Segundo Richardson (2017), o observador participante tem mais chance de entender 

os hábitos, atitudes, interesses, relações pessoais e características da vida diária da 

comunidade do qual o observador não participe. Onde o observador não é apenas um 

espectador do fato estudado, ele se coloca na posição e ao nível dos outros elementos 

humanos que integram o fenômeno a ser observado. 

A opção por esta técnica justifica-se, neste estudo, pela importância da observação ir 

ao foco do cuidado da família com o bebê hospitalizado e a relação com a equipe do serviço 
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no ambiente da UTI neonatal; no intuito de elucidar ou confrontar os dados apreendidos pela 

entrevista semiestruturada. 

Para deixar a observação dos fatos mais fidedigna, foram utilizados dois 

instrumentos, um roteiro de observação (Apêndice A) e o Diário de Campo. Neste sentido, 

Santana (2010) infere que cada situação observada sugere ao pesquisador uma interpretação, 

que pode ser provisória ou definitiva sobre o fato, e uma maneira de ajudar a refletir as 

conjecturas da pesquisa é a utilização das anotações no Diário de Campo como  facilitador de 

registro, assegurando a precisão dos dados coletados, onde irá expressar o movimento 

dinâmico de compreensão da realidade pelo qual se passa o investigador. E quanto mais ricas 

forem as anotações, maior será o auxílio que oferecerá à descrição e à análise do objeto de 

estudo. 

 Para Richardson (2017) e Minayo (2010) a entrevista semiestruturada é uma técnica 

que possui uma estrutura flexível com questões fechadas (ou estruturadas) e/ou abertas, onde 

o entrevistado tem a possibilidade de discorrer o tema proposto, sem respostas ou condições 

prefixadas pelo pesquisador. A sua finalidade é possibilitar a coleta de dados qualitativos de 

confiança e permiti compreender de forma profunda tópicos de interesse para o 

desenvolvimento de questões relevantes, como também sua explicação e compreensão da 

totalidade. 

 Com a entrevista o pesquisador busca obter informações contidas nas falas dos atores 

sociais, onde se coleta informações amplas e se transmite representações de grupos 

determinados historicamente, socioeconomicamente e culturalmente (MINAYO, 2010). 

 Inicialmente, foram desenvolvidos tópicos gerais para identificação dos participantes, 

sendo diferenciados por códigos, garantindo o anonimato para as mães, pais e/ou familiares 

(Apêndice B), referenciando os dados sócio demográficos, por considerá-los essenciais para a 

compreensão do objeto. Além de colher dados pertinentes do neonato, e nos casos onde 

família não saiba responder alguma questão referente a ele, foi complementada as 

informações através do seu prontuário. 

 Logo em seguida, foi operacionalizada a entrevista das mães, pais e/ou familiares de 

prematuros internados na UTIN, proporcionando uma conversação de modo fluido para 

alcançar os objetivos da pesquisa. No entanto, à medida que a entrevista foi decorrendo, foi 

permitido, quer o entrevistador, quer o entrevistado, a flexibilidade de desenvolver outras 

perguntas para aprofundar ou confirmar alguma dúvida gerada no decurso.   

A coleta de dados foi realizada após autorização do Hospital e da submissão e 

aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) envolvendo seres 
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humanos da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). As entrevistas foram 

programadas de acordo a disponibilidade de dia, horário e escolha do local conforme a 

vontade de cada participante.  

 Durante a coleta de dados enfrentamos alguns desafios, dentre elas o local 

disponibilizado para conversar com os participantes, que garantisse a privacidade no 

momento da entrevista. A maioria das entrevistas foram realizadas na sala da coordenadora da 

Unidade Canguru, localizada bem distante do ambiente da UTIN, uma vez que a instituição 

em saúde pesquisada não dispunha de um espaço físico destinado às atividades de estudo e 

pesquisa, o que gerava certo desconforto. Este local foi disponibilizado não pela educação 

permanente, e sim, por empatia com a enfermeira coordenadora da Unidade Canguru, que 

prontamente disponibilizou a sua sala para que pudéssemos realizar a pesquisa.   

 Duas participantes não quiseram se deslocar para a sala de coordenação do Canguru, 

por acharem o local longe do ambiente da UTIN e também, não queriam se distanciar dos 

seus filhos por muito tempo. Essas duas entrevistas foram feitas: uma na sala da 

Coordenadora da UTIN, solicitada previamente a sua autorização a coordenadora da Unidade; 

e a outra foi realizada na sala de espera da UTIN, onde no momento da entrevista o ambiente 

estava vazio, garantindo o sigilo. 

 O tempo de duração das entrevistas variou entre sete (7) a dezoito (18) minutos, tendo 

o cuidado para não cansar o/a entrevistado/a. Para garantir o anonimato, os participantes 

foram identificados pela letra E, seguida pelo número correspondente à ordem de realização 

da entrevista. As falas foram captadas por meio da utilização do gravador do celular, durante 

o período de abril a maio de 2019. 

 Referente à observação participante realizamos em doze (12) dias, em turnos 

matutinos e vespertinos. Durante as observações foi seguido o roteiro definido previamente 

objetivando atender não apenas as questões de estudo, mas também os objetivos da pesquisa. 

 Foram registrados no diário de campo, vários aspectos que constam no roteiro, tais 

como a inserção da família no contexto da UTIN, práticas de cuidados das mães, pais e 

familiares, aspectos culturais emergentes no cuidado a criança prematura e a relação da 

família com a equipe de saúde. 
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4.5 APROXIMAÇÃO AO CAMPO DE ESTUDO 

 

Inicialmente fizemos uma visita ao campo de estudo para entrega ao setor 

responsável do referido hospital cópias do ofício da Coordenação do Mestrado Profissional 

em Enfermagem (UEFS) e o projeto de investigação. Naquela oportunidade, apresentamos a 

pesquisa com o objetivo de explicar sobre o objeto de estudo, objetivos e metodologia, assim 

como, solicitamos autorização para sua realização.  

No segundo momento, nossa entrada no campo aconteceu após a aprovação da 

pesquisa pelo Comitê de Ética e Pesquisa envolvendo seres humanos da UEFS e autorização 

da instituição de saúde, campo deste estudo. A aproximação e a abordagem com os 

participantes foram realizadas pessoalmente na UTIN, durante a realização da observação 

participante dentro da unidade neonatal, nos meses de abril e maio de 2019. Quando foi 

estabelecida uma relação em sintonia com as famílias presentes na unidade neonatal. Naquele 

momento, foram esclarecidas questões sobre a pesquisa, seus objetivos e compromissos do 

pesquisador. 

Feitas essas orientações, foi formalizado o convite aos familiares de prematuros que 

atendiam aos critérios de inclusão. Os participantes foram informados sobre o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou do Termo de Assentimento Livre e 

Esclarecido (TALE) para os pais e/ou mães adolescentes, além da assinatura do Termo 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de Autorização de Responsáveis pelo RN, e sobre 

o uso que seria feito dos dados da pesquisa. O TCLE e o TALE foram assinados em duas vias, 

ficando uma de posse da pesquisadora, e a outra entregue ao participante da pesquisa. A partir 

de então a pesquisa, propriamente dita, aconteceu. 

 

4.6 ANÁLISE DE DADOS 

 

Os dados obtidos por meio da observação participante foram analisados a partir da 

correlação da análise de conteúdo das entrevistas, do referencial teórico e do respaldo da 

Teoria Transcultural. 

 Para Bardin (2016) análise de conteúdo indica um conjunto de técnicas de análise dos 

diálogos propondo a obtenção, por procedimentos sistemáticos e objetivos de detalhamento 

do conteúdo das mensagens, indicadores que permitam a inferência de conhecimentos 

relativos às condições de produção/recepção destas mensagens. 
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 A análise de conteúdo é uma técnica metodológica que pode ser aplicada em diversos 

discursos e a todas as formas de comunicação. Onde o pesquisador busca compreender as 

características, estruturas ou modelos que estão por trás dos fragmentos de mensagens 

tornados em consideração (GODOY, 1995). 

Os dados foram avaliados pelo método de Análise de Conteúdo de Bardin, levando 

em consideração a análise de conteúdo, na qual a técnica consta de três etapas fundamentais: a 

pré-análise, a exploração do material e o tratamento dos resultados que inclui a inferência e a 

interpretação (BARDIN, 2016). 

Na primeira fase, a pré-análise, foi realizada a organização e preparação do material. 

Onde foi feita a transcrição das entrevistas e a sua reunião formando o corpus da pesquisa. Em 

seguida foi feita a leitura flutuante dos dados transcritos, obtendo um primeiro contato com os 

documentos que foram submetidos à análise. Seguido da formulação de unidades de 

significado, que surgiram a partir da questão norteadora. 

Na segunda etapa, ou fase de exploração do material, foram escolhidas as unidades 

de codificação, onde foi realizada uma leitura exaustiva e repetida dos textos, a análise do 

conteúdo das entrevistas tendo em vista o objetivo do estudo e o seu referencial teórico, 

também, foi realizado a classificação dos dados em tópicos ou temas, sendo a análise 

propriamente dita, onde foi feita a preparação do material para chegar às categorias. 

 E por último, a terceira fase do processo de análise de conteúdo, é denominada 

tratamento dos resultados – a inferência e interpretação. Foi realizada a análise final, 

elaborando uma síntese interpretativa que estabeleceram a relação entre os objetivos, 

questões, pressupostos da pesquisa, os dados coletados, o referencial teórico e o contexto 

obtido através da observação participativa. A partir desta análise, emergiram as categorias 

temáticas para posterior discussão. 

 Outro tratamento realizado nas entrevistas, após a análise de Bardin, foi a utilização do 

software denominado IRAMUTEQ
®
 (Interface de R pour analysesMultidimensionnelles de 

Textes et de Questionnaires), que é um programa que permite análises estatísticas sobre os 

corpus textuais e sobre tabelas indivíduos/palavras. Ele é ancorado pelo softwere R e pela 

linguagem python (CAMARGO; JUSTO, 2018). 

 Estes autores relatam que este software permite a utilização de diferentes recursos 

técnicos de análise lexical, das quais destacam-se: análises lexicais clássicas; análise de 

especificidades; método de classificação hierárquica descendente (CHD); análise de 

similitude e nuvem de palavras.  
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 Assim, das cinco formas de análise de dados textuais oferecidas por esse software, 

foram utilizadas três, sendo: “nuvem de palavras”, “análise de similitude” e “método de 

classificação hierárquica descendente”. 

 Ao utilizar a Nuvem de Palavras é feito um agrupamento das palavras que é 

organizada graficamente em função da sua frequência. Elas são apresentadas com tamanho 

diferentes: as palavras maiores são aquelas com maior ocorrência no corpus e as menores 

apresentam frequências inferiores. Fornecendo uma ideia do conteúdo do material textual 

(CAMARGO; JUSTO, 2018).  

 A análise de similitude baseia-se na teoria dos grafos e esse tipo de análise permite 

identificar as ocorrências entre as palavras e o seu resultado traz indicações da conexidade 

entre as palavras, auxiliando na identificação da estrutura do conteúdo de um corpus textual. 

Permite também identificar as partes comuns e as especificidades em função das variáveis 

descritivas identificadas na análise (MARCHAND; RATINAUD, 2012). 

 No método de Classificação Hierárquica Descendente (CHD) os seguimentos de texto 

(ST) são classificados em função dos seus respectivos vocabulários, e o conjunto deles é 

repartido em função da presença ou ausência de similaridade entre as sentenças. A partir de 

matrizes de cruzando ST e formas reduzidas, aplica-se o método de CHD e obtém-se uma 

classificação definida (CAMARGO; JUSTO, 2018; SOUZA et al., 2018).  

 

 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O projeto foi submetido à apreciação do Comitê de Ética envolvendo seres humanos 

e Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob o parecer favorável nº 

3.218.290/2019 e o CAAE: 06704919.6.0000.0053 (ANEXO C). Foram respeitados os 

princípios éticos estabelecidos para pesquisa envolvendo seres humanos, sendo assegurados a 

privacidade e o anonimato dos participantes durante todo o tempo. 

Todas as etapas desta pesquisa foram respaldadas pelas normas e diretrizes da 

Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) que é o órgão nacional regulador 

dos aspectos éticos, que trata da pesquisa em saúde que envolve seres humanos, garantindo 

aos participantes anonimato, o respeito à sua dignidade, autonomia e a defesa da sua 

vulnerabilidade (BRASIL, 2012b). A resolução propõe que toda pesquisa envolvendo seres 

humanos direta ou indiretamente deverá ser submetida à apreciação de um Comitê de Ética 

em Pesquisa. Além da corroboração da Resolução 510/2016 que referencia sobre a Ética na 
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Pesquisa na área de Ciências Humanas e Sociais e de outras que utilizam metodologias 

próprias dessas áreas (BRASIL, 2016). 

Só participaram da pesquisa mãe, pai e familiares do RN prematuro que concordaram 

após a leitura da Orientação e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) ou do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), para os pais e/ou mães 

adolescentes, além da assinatura do Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de 

Autorização de Responsáveis pelo menor. 

Os documentos utilizados nessa dissertação, respeitando tal resolução, foram: 

solicitação da autorização para a realização da pesquisa (Apêndice F), roteiro de observação 

(apêndice A), utilização do roteiro dos dados sócio-demográficos e da entrevista para coleta 

de dados (Apêndice B), Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice C),  

Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de Autorização de Responsáveis pelo 

menor (Apêndice D) e  o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apêndice E). 

O TCLE e TALE foram elaborados em linguagem acessível, em duas vias (para a 

pesquisadora e o participante), o qual contemplou: a justificativa, objetivos e procedimentos 

que foram utilizados na pesquisa; riscos possíveis e os benefícios esperados; garantia de 

esclarecimentos em todo o curso da pesquisa; liberdade do sujeito se recusar a participar ou 

retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma e sem 

prejuízo ao seu conteúdo; a garantia do sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos, onde o 

nome do participante será substituído por código, garantindo o anonimato quanto aos dados 

confidenciais envolvidos na pesquisa; formas de ressarcimento das despesas decorrentes da 

participação na pesquisa; e forma de indenização diante de eventuais danos decorrentes da 

pesquisa. 

Com relação aos benefícios, esta pesquisa oportunizou os familiares uma condição 

de protagonistas, uma vez que pôde falar a respeito dos seus sentimentos ao ter um filho 

prematuro internado em uma UTIN, e como é cuidar deles, adequando a sua cultura familiar 

aos procedimentos de enfermagem e, assim, esses dados poderão os beneficiar na medida em 

que profissionais tenham acesso e possam (re) estruturar sua prática. 

Os resultados desta pesquisa serão utilizados para fins científicos e poderão ser 

publicados em eventos científicos (seminários e congressos) nacionais ou internacionais. 

Ainda, alguns produtos oriundos desta dissertação serão implantados e divulgados no cenário 

da pesquisa. 
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O material gerado a partir da coleta será arquivado pela pesquisadora responsável por 

um período de cinco anos no NIEVS, da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). 

Após este período, todo banco de informações será inutilizado. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Os resultados e discussão desta dissertação são apresentados por meio de três artigos 

científicos, além do Manual “Cuidando do Prematuro na Unidade Neonatal” e do Protocolo 

Cuidado Centrado na Família, sendo que estes dois últimos apresentaremos no item 6. 

 

Artigo 1- Práticas de cuidado da família ao prematuro na Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal: enfoque Transcultural (enviado para Revista Brasileira de Enfermagem, ISSN: 

1984-0446, Qualis A2). 

 

Artigo 2- Percepção da prematuridade por familiares na unidade intensiva neonatal: um 

estudo Transcultural (enviado para Revista Cuidarte, ISSN: 2216-0973, Qualis B2). 

 

Artigo 3- Redes sociais de apoio às famílias de prematuros que vivenciam a hospitalização: 

um estudo Transcultural (enviado e aceito pela Revista Eletrônica Acervo Saúde, ISSN: 2178-

2091, Qualis B2). 
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5.1 ARTIGO 01- PRÁTICAS DE CUIDADO DA FAMÍLIA AO PREMATURO NA 

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: ENFOQUE TRANSCULTURAL 

 

 

 
Artigo Original 

 

 

Práticas de cuidado da família ao prematuro na Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal: enfoque Transcultural 

 
Family care practices for preterm infants in the Neonatal Intensive Care Unit: Transcultural 

approach  

Prácticas de cuidado familiar para bebés prematuros en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales: Enfoque transcultural 

 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Compreender as práticas de cuidado dos familiares de prematuros internados em 

uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal à luz da Teoria Transcultural de Leininger. 

Método: Estudo qualitativo, descritivo e exploratório. Foram realizadas observação 

participante e entrevistas semiestruturadas com 16 familiares de recém-nascidos internados na 

unidade neonatal de uma maternidade pública, durante os meses de maio e junho de 2019. 

Utilizou-se o software denominado Interface de R pour analyses Multidimensionnelles de 

Textes et de Questionnaire
®

 e a técnica Análise de Conteúdo de Bardin. Resultados: 

Emergiram duas categorias temáticas: cuidado da família na unidade neonatal; suporte (in) 

eficaz para o cuidado compartilhado. Conclusão: A participação das famílias no cuidado aos 

bebês ainda é inconsistente, porém se constitui elemento indissociável do cuidado 

culturalmente congruente, colaborando assim, com a recuperação do prematuro. 

Descritores: Família; Recém-nascido prematuro; Cuidado da criança; Hospitalização; 

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. 

 

Abstract: Family; Infant, Premature; Child Care; Hospitalization; Intensive Care Units, 

Neonatal. 

 

Resumen: La familia; Recien Nacido Prematuro; Cuidado del Niño; Hospitalización; 

Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal. 
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INTRODUÇÃO 

 

O curso da gestação e do nascimento constitui para muitas famílias a concretização de 

um sonho. Tendo como expectativa um filho sadio, capaz de conservar os valores e 

características específicas de cada família. Entretanto, a chegada de um filho pode ocasionar 

várias transformações no ambiente familiar, seja como a aquisição de novos papéis e 

responsabilidades pelos membros da família, ou pela instabilidade emocional e 

vulnerabilidade, quando ocorre o nascimento de um bebê prematuro, que venha a necessitar 

de cuidados intensivos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
(1-2)

. 

A hospitalização em uma UTIN é uma experiência desafiadora que provoca impactos 

variados sobre o recém-nascido (RN) e a sua família, pode gerar uma interrupção na dinâmica 

familiar, como também ser caracterizado como um local que cuida e salva vidas
(3-4)

. Esta 

ruptura da unidade familiar leva ao desequilíbrio na sua capacidade de funcionamento, 

ocasiona conflitos, afastamento dos seus membros e alteração na sua dinâmica de 

funcionamento
(5-6)

. 

Após a inserção da mãe e do pai na hospitalização infantil, o cuidado deixou de ser 

centrado na criança, e passou a ser valorizado o seu ambiente social e relacional, de modo a 

considerar a criança e a família como um só cliente, reconhecendo a relevância da família nos 

cuidados à criança, respeitando a individualidade de cada membro e as suas histórias de vida, 

auxiliando-a a superar as dúvidas e dificuldades do período de adoecimento da criança, 

possibilitando a recuperação, reorganização e equilíbrio da família que vivencia a 

hospitalização
(7)

. 

Diante disso, é imprescindível a ampliação do foco assistencial, expandindo a atenção 

dos profissionais de saúde às famílias e aos demais cuidadores. Nessa direção, o modelo 

assistencial Cuidado Centrado na Família (CCF) reconhece a importância da família no 

contexto do cuidado, garantindo a participação de todos no planejamento das ações e na 

tomada de decisões, revelando uma nova forma de cuidar onde cada família defina os seus 

próprios problemas e necessidades, além de poder oferecer recursos para fortalecer a família, 

estimulando o seu potencial e promovendo sua autonomia
(8)

. 

Os efeitos positivos da prática de CCF no ambiente neonatal estão relacionados à 

diminuição do tempo de permanência do neonato na UTIN e de reinternações, aumento do 

vínculo entre RN e família, maior adesão ao método canguru e aumento das taxas de 

amamentação, além da redução do estresse parental e o aumento da autoconfiança no trabalho 

realizado pelos profissionais de saúde
(9-10)

. Além disso, quando os pais têm acesso irrestrito à 
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internação do filho e podem acompanhar todos os procedimentos conseguem aceitar melhor a 

hospitalização.  

Embora, haja o reconhecimento da família como unidade de cuidado pelos 

profissionais de saúde, há uma lacuna entre o conhecimento teórico e a aplicação na prática 

clínica de maneira sólida e sistematizada. Pois, a família precisa sair de uma posição 

secundária, compartilhando o poder e caminhando em direção oposta aos sentimentos de 

vulnerabilidade, promovendo as potencialidades da família do RN prematuro e atenuando os 

danos da hospitalização
(8-12)

. 

A família cuida a partir dos seus referenciais e reproduz no hospital as práticas de 

cuidado fundamentadas em suas crenças, costumes, recursos e visões de mundo, porém, nem 

sempre são compatíveis com a cultura de cuidado dos profissionais de saúde
(13)

. Baseado na 

prática assistencial de Leininger, a enfermeira deve estar capacitada/fundamentada para 

atender os seres humanos em sua totalidade, respeitando os aspectos culturais das 

necessidades humanas de cada família para desenvolver um cuidado culturamente congruente, 

onde a cultura do paciente estará presente no planejamento assistencial
(14)

. 

 

OBJETIVO 

 Compreender as práticas de cuidado dos familiares de recém-nascidos prematuros 

internados na UTIN à luz da Teoria Transcultural de Leininger. 

 

MÉTODOS 

 

Aspectos éticos 

 Todas as etapas desta pesquisa foram respaldadas pelas normas e diretrizes 

estabelecidas pela Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de 

Saúde, órgão nacional regulador que atende os princípios éticos estabelecidos em pesquisa 

envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

envolvendo seres humanos da Universidade Estadual de Feira de Santana. 

 

Referencial teórico metodológico 

A utilização das Teorias de Enfermagem na prática da enfermeira fundamenta o 

cuidado e contribui para a construção de um campo de conhecimento próprio. Neste contexto, 

as teorias são instrumentos que servem de guia para a atuação da enfermeira nas áreas de 
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assistência, gerência, pesquisa e no ensino, contribuindo para a aquisição da autonomia da 

profissão, reconquista social e fortalecimento da enfermagem
(15-16)

. 

Para respaldar as reflexões teóricas sobre as famílias que possuem filhos prematuros 

hospitalizados em uma UTIN, no sentido de compreender as práticas de cuidado destas 

famílias aos seus filhos, a Teoria do Cuidado Transcultural (TCC) de Leininger; dar 

sustentação teórica por englobar a ideia do cuidar/cuidado humano em suas diferenças e 

similaridades nas diversas culturas do mundo
(17)

. 

Esta Teoria objetiva transcender a simples apreciação de culturas diferentes. Busca 

prover uma forma de cuidar que seja efetiva e tenha origem nas necessidades do indivíduo, 

sua família e grupos culturais. Estes devem ser estudados em intimidade para possibilitar um 

tipo de cuidado culturalmente congruente com as necessidades da população na perspectiva 

de cuidado humanizado
(13)

. 

 

Tipo de Estudo 

 Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e exploratória, e 

fundamentada na Teoria Transcultural de Leininger.  

 A pesquisa atendeu aos passos recomendados pelos Critérios Consolidados para 

Relatar uma Pesquisa Qualitativa (COREQ)
(18)

. 

 

Procedimentos metodológicos 

 

Cenário do estudo 

Em relação ao cenário, trata-se de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da 

maternidade pública de Feira de Santana, Bahia, Brasil, com nível de atenção de média 

complexidade ambulatorial e hospitalar, especializado em urgência e emergência obstétrica, 

com a proposta de assistência humanizada à mulher no ciclo gravídico-puerperal e aos recém-

nascidos. 

 

Fonte de dados 

 Neste estudo, foi considerada família como uma unidade dinâmica, unida por laços de 

consanguinidade e/ou afetividade, considerando pessoas próximas (avós, vizinhos e amigos) 

como membros da família
(19)

. Foi realizado entrevista com 16 familiares de prematuros 

internados na unidade referida. Foram adotados os seguintes critérios de inclusão: famílias de 

RN pré-termos (RN abaixo de 37 semanas) internados na UTI neonatal há pelo menos 7 dias, 
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considerando ser um tempo ideal de convivência na UTIN que possibilitasse responder ao 

questionamento do objeto de estudo. Foram excluídos: famílias de prematuros que tivesse 

associado alguma má-formação congênita, pois esta condição implica em práticas e cuidados 

específicos. 

 

Coleta e organização dos dados 

A coleta de dados aconteceu entre os meses de maio a junho de 2019, período no qual 

foi realizada a observação participante, e ocorreram conversas informais e interação com as 

famílias presentes na UTIN, bem como a observação das práticas de cuidado efetuada por 

estas com as crianças no cenário neonatal. E para uma maior apreensão de detalhes 

contextuais e expressões não verbais do sujeito, utilizou-se o diário de campo como 

instrumento de registro. 

Ainda, foram executadas as entrevistas semiestruturadas, com duração em média de 18 

minutos, em sala reservada na Coordenação da Unidade Canguru (UC). A opção por estas 

técnicas justifica-se, neste estudo, pela importância da observação elucidar ou confrontar os 

dados apreendidos pelas entrevistas semiestruturadas, permitindo a compreensão do universo 

do cuidado da família com o RN hospitalizado à luz da Teoria Transcultural. 

O roteiro da entrevista foi composto por quatro perguntas a respeito da participação da 

família no cuidado compartilhado ao recém-nascido prematuro hospitalizado: “Conte-me 

como é para você ter um filho prematuro internado em UTI neonatal”; “Fale-me como é para 

você cuidar de uma criança prematura hospitalizada”; “Descreva os cuidados realizados pela 

(o) senhora (senhor) dentro da UTIN com seu (sua) filho (a)”. 

 Para garantir o rigor metodológico, as entrevistas foram gravadas com a utilização de 

aparelho eletrônico/digital mediante a autorização dos participantes que concordaram em 

participar da pesquisa e após a assinatura dos devidos Termos: Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e o Termo 

de Autorização de Responsáveis, dependendo da faixa etária do entrevistado. Para manter o 

anonimato, os fragmentos de cada familiar participante foram codificados pela sequência da 

letra E, seguida de um algarismo numérico para representar a ordem de participação, de 1 a 

16. 
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Análise dos dados 

 Posteriormente, os dados foram analisados pelo método de Análise de Conteúdo de 

Bardin, seguindo as três etapas fundamentais: pré-análise, exploração do material e tratamento 

dos resultados que inclui a inferência e a interpretação
(20)

. 

 Após a análise de Bardin, foi a utilização do software denominado Interface de R pour 

analysesMultidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
® 

(IRAMUTEQ
®
), que é um 

programa que permite análises estatísticas sobre os corpus textuais e sobre tabelas 

indivíduos/palavras. Ele é ancorado pelo softwere R e pela linguagem python
(21-22)

. É válido 

ressaltar que este software constitui um instrumento de tratamento de dados. Deste modo, o 

mesmo realiza uma análise lexocográfica do conteúdo textual, o que denota repartições e 

classe que revelam as categorias de análise evidenciadas nas falas dos sujeitos
(23)

. 

 O IRAMUTEQ
®

 permite a utilização de diferentes recursos técnicos de análise lexical, 

das quais se destacam: análises lexicais clássicas; análise de especificidades; método de 

classificação hierárquica descendente (CHD); análise de similitude e nuvem de palavras. 

Assim, optou-se pela “nuvem de palavras”, que permite realizar o agrupamento das palavras e 

as organiza graficamente em função de sua frequência
(21-22)

. 

 E para complementar a análise de dados, realizou-se, por fim, o tratamento dos dados 

empíricos à luz referencial teórico adotado. Após análise, os resultados foram decodificados 

minuciosamente e exaustivamente, gerando as seguintes categorias temáticas: Cuidado da 

família na unidade neonatal; e Suporte (in) eficaz para o cuidado compartilhado 

 

RESULTADOS 

 

 Participaram diretamente do estudo: 16 familiares: 14 mães, 1 pai e 1 vizinho/amigo 

da família; e indiretamente outros familiares (mães, pais, avós) que foram observados no 

cenário da UTIN.  Quanto à idade, variou dos 17 a 46 anos. Referente ao local, 8 moravam 

em Feira de Santana e 8 pertenciam a outros municípios. Em relação à renda familiar, 10 

informaram ter renda mensal de 1 salário mínimo, 3 possuíam renda acima de 1 salário 

mínimo, 1 possuía o auxílio da bolsa família e o benefício do esposo e 1 dependia da bolsa 

família. Essas duas últimas informações (morar em outro município e a renda mensal baixa) 

são situações que dificultam a presença dos familiares no ambiente neonatal e que emergem 

no contexto do cuidado transcultural para avaliarmos como desafio a presença da família 

neste setor.  
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Ao utilizar o programa IRAMUTEQ
®
, as palavras foram apresentadas com tamanho 

diferentes: as palavras maiores são aquelas com maior frequência no corpus, e as menores 

apresentam frequências inferiores, fornecendo uma ideia do conteúdo do material textual
(21)

. 

A nuvem de palavra está apresentada na figura 1. 

 

Figura 1 - Nuvem de palavras sobre a Prática de cuidado familiar aos prematuros em 

uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal sob a visão transcultural – Feira de Santana, 

Bahia, Brasil, 2019 

 

 Observa-se que a palavra “cuidado” possui maior centralidade na imagem, seguido de 

palavras significativas como: “fralda”, “leite”, “banho” e “colo” que aparecem na nuvem.  

Ainda que outros familiares estejam presentes no cenário da UTIN, a figura materna 

destaca-se no cuidado do bebê e essas palavras- evidenciadas pela “nuvem”- denotam as 

ações relacionadas ao papel materno que essas mulheres desejam manter no ambiente 

neonatal com seu filho prematuro; entretanto, necessitam do suporte dos profissionais de 

saúde, principalmente do “enfermeiro”, visando o preparo para um cuidado compartilhado.  

Ressalta-se, neste contexto, o surgimento da palavra “medo”, o que pode significar 

uma barreira para inserção da família no cuidado ao prematuro na UTIN, à medida que 

também sinaliza que a equipe precisa valorizar os sentimentos da família a fim de possibilitar 

um cuidado congruente, como refere Leininger
(13). 

 Dos fatores presentes no segundo nível do Modelo Sunrise de Leininger, foi possível 

identificar e descrever os fatores tecnológicos, sociais, econômicos e educativos que 

influenciam os padrões e expressões de cuidado e saúde. Esses fatores se entrelaçam e afetam 

diretamente o cuidado familiar, ao tempo em que sinaliza aspectos para cuidado congruente, 

com vista a uma assistência ampla, eficiente e resolutiva
(16-17)

. 
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Cuidado da família na unidade neonatal 

 

 Identificou-se que boa parte dos cuidados prestados pelas famílias está associada à 

higiene e alimentação do RN, ainda que condicionada a normas e rotinas impostas pela 

instituição hospitalar; como mostram os relatos a seguir: 

Eu só dou o leite, porque quem dá o banho às equipes (de enfermagem) 

tudo [...]. Lá (na UTIN) eu tiro leite para ele. Eu não tenho o suficiente 

para dar para ele, mas estou tentando. (E2) 

Tiro o leite em três em três horas. (E9) 

A troca de fralda com todo cuidado, com o umbigo, com os acessos, que tem 

que ter cuidado pra não perder. (E11) 

 

 Outro cuidado significativo registrados em diário de campo e também contido nas 

entrevistas foi o desejo da família de permanecer no ambiente da unidade neonatal, para 

proteger e dar carinho ao filho, sinalizando o quanto a presença física é importante para a 

recuperação do RN: 

Dou carinho, converso bastante. Chego lá (na UTIN), fico conversando e 

ele fica querendo sorrir. (E2)  

Dando amor, carinho, passando segurança para ele. É muito importante, 

tendo contato. Tá sempre conversando com ele. (E3) 

É eu tento conversar com ele o máximo, pra ele se sentir próximo de mim. 

Eu tento ir lá (na UTIN) o máximo de vezes possível. Eu fico lá com ele, 

mesmo que eu não fique ali conversando, eu fico ali sentada. (E8) 

 

 Algumas participantes ressaltaram um cuidado frequente e prazeroso, também 

percebido durante as observações, que foi a realização da posição Canguru. Isto gerava uma 

expectativa na família de poder ajudar na recuperação do RN, retomando o controle sobre a 

sua vida; promovendo, assim, a sua autonomia. E ao receber as orientações dos profissionais 

de saúde sobre este cuidado, a família se percebia fortalecida em sua autoconfiança e aprendia 

um novo cuidado, diferente do habitual, como se observa nas falas: 

Já carrego ele no colo [...]. O meu calor para pra ele, ele não perde peso, 

da temperatura normal que a de fora. (E2) 

O método canguru, eu pego ele pra ele ir se acostumando comigo e também 

pra poder ter um ganho de peso, né, que ajuda e no metabolismo dele. 

(E12) 

Além de fazer, fazer o mamãe canguru. É o que eu amo. (E11)  
 

 Outro aspecto referido por algumas mães é o de não “fazer nada”, nenhum cuidado 

significativo para o seu filho, evidenciando a insuficiência de orientação e suporte sobre as 

ações de cuidado por parte da equipe de saúde, e ao mesmo tempo mantendo a família em 
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uma zona de insegurança e não envolvimento com o ambiente neonatal, demonstrado pelos 

trechos a seguir: 

Praticamente, eu não posso amamentar, eu não faço quase nada. Só olhar 

todos os dias. Pegar o boletim pra saber como é que tá. (E16) 

Eu não consigo fazer nada. Nada mesmo. A única coisa que consegui fazer 

foi colocar ele no colo. Nem trocar ele, eu consegui trocar ainda. (E6) 

Não, eu faço, eu só fico lá olhando e conversando porque eu não tenho 

muito o que fazer, o que tem que fazer, quem faz é elas (equipe de 

enfermagem), elas que fazem tudo. (E9) 

 

 Houve referências ao medo e a falta de experiência dos pais em permanecer e cuidar 

do prematuro na UTIN. Isso pode ocorrer em função dos pais estarem vivenciando a 

maternidade pela primeira vez, pelas características peculiares do prematuro e pelo contexto 

da hospitalização, deixando-os inibidos e paralisados neste cenário, como evidenciam os 

seguintes relatos:  

Não fiz nenhum ainda, não dei banho a ele, até hoje não troquei fralda 

ainda, por medo meu. [...] elas (equipe de enfermagem) falam: “mãe se 

quiser pode trocar, pode trocar”, mas eu ainda tenho medo. (E1) 

Eu ainda tenho um pouquinho de medo de pegar ela, tal, por ser 

pequenininho, tão cheio de fios, assim, fico com medo de pegar, e sair 

alguma coisa do lugar. (E5)  

Eu já passo o dedinho no rosto dele. Já coloco a minha mão nele. Então, 

isso pra mim, já está sendo maravilhoso. Se eu pudesse eu fazia muito mais. 

Eu não faço mais por medo e também por falta de experiência. (E12) 

 

Suporte (in) eficaz para o cuidado compartilhado 

 Os achados apontaram que a falta de conhecimento sobre a hospitalização e a 

prematuridade potencializam a fragilidade da família, especialmente quando se depara com o 

ambiente desconhecido da UTIN, levando imaginar que algo de ruim possa acontecer com o 

seu filho. Esta situação pode influenciar na falta de engajamento destes no cuidado ao RN, 

conforme ilustra os depoimentos: 

Me desesperei muito no começo, não sabia o que era uma UTI, para os 

bebês que estavam graves, fiquei muito desesperada. (E2) 

É um pouquinho difícil, que a gente não tem costume assim. Nunca tive 

prematuro. Um pouquinho difícil de cuidar, assim.  (E16) 

Pois foi bem difícil quando eu soube que ele iria para UTI, porque assim, 

quando vai na verdade, quando a mãe sabe que vai para UTI a primeira vez 
toma um choque. (E1) 

 

 Outra situação que emergiu relaciona-se a condição social e estrutural das famílias, 

como distância geográfica, acessibilidade e fatores econômicos, evidenciando os elementos 

do segundo nível do modelo Sunrise de Leininger, que influenciam os modos de cuidar no 



67 

 

contexto individual e familiar. Assim, observou-se nos horários de visita ao RN a pouca 

frequência de familiares e, consequentemente, fragilidade na inserção ao cuidado 

compartilhado, como pode ser visto no relato a seguir: 

No caso porque essa é a segunda vez que estou vindo aqui. Eu não posso tá 

vindo aqui direto. Até porque a questão do deslocamento, gastos. (...) 

principalmente eu que moro a quase 400 km de distância, se deslocar.  Não 

é fácil está vindo pra cá pra ver meu filho. (E7) 

 

 Algumas famílias referiram que não conseguem exercer por completo o papel parental, 

pois dependiam da “liberação ou não” dos profissionais de saúde para cuidar do seu próprio 

filho, predominando relações de poder da equipe sobre a família prejudicando o cuidado 

compartilhado. De acordo com as seguintes falas:  

Pra mim, é mais ou menos, porque é assim, tem coisas que eles não deixam 

a gente fazer, tem coisas que pode. (E6) 

Não, é porque é assim, toda vez que tem que pegar tem que pedir, aí pra 

pegar ele, tem que pegar tipo assim, agora tomou banho, aí elas: “deixa ele 

quietinho que tomou banho, sabe”. (E8) 

 

 O uso da “tecnologia dura” associado à falta de informação sobre o seu funcionamento 

conseguem “neutralizar” as famílias no ambiente neonatal, algo também referenciado pelo 

cuidado Transcultural, onde os fatores tecnológicos influenciam no cuidado de maneira 

negativa, quando há uma valorização deste, desintegrado de uma postura educativa que 

permita o envolvimento dos familiares no cuidado compartilhado.  

A gente vai, só faz um carinhozinho mesmo, e tira a conversar e tirar leite, 

porque até então, a gente não pode pegar dali (da incubadora) por causa 

daqueles negócios, né, os aparelhos. (E9) 

 

 Foi constatado que, quando os profissionais de saúde não conseguem ajudar a família 

a vivenciar a experiência da hospitalização de modo menos traumático, através do 

acolhimento e da comunicação, isso gera na família sentimentos negativos em relação ao 

cuidado dos profissionais, e os deixam distantes do cuidado ao filho. Mais uma vez, os fatores 

educacionais são evidenciados, podendo interferir no cuidado, como relatado a seguir:  

Mas, elas (equipe de enfermagem) não escutam o que a gente fala de jeito 

nenhum. [...] Eles tratam a gente muito mal. Não é bom, isso não é bom pra 

gente. Não passar uma segurança boa pra gente. (E6) 
Infelizmente ainda, só posso tocar nele malmente ainda, porque elas 

(profissionais de saúde) falaram pra mim pra nem ter esse contato. (E14) 

 

 Outro aspecto relatado por alguns familiares e que mostra uma visão reducionista da 

dimensão e da importância do cuidado familiar, é que- conforme a família presencia a atenção 

dispensada ao filho- ao tempo em que os membros da família estão exclusas deste cuidado, 
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elas atribuem qualquer melhora da criança às ações exclusivas da equipe, ficando a família 

apenas como expectadora. Esta situação foi observada e registrada em diário de campo:  

Mas, pegar assim, de vez em quando. Botar no colo pra sentir, mais, mais 

nada. Que é só olhar, né, os médicos cuidando, com aquele carinho, 

dedicação. (E16) 

É muito delicado [...]. Nem tanto pra nós mãe, porque a gente só vem 

mesmo amamentar (ordenhar). É mais delicado quem tá cuidando mesmo, 

os enfermeiros, os técnicos. (E13) 

 

 Por outro lado, quando ocorriam diálogo e comunicação entre alguns profissionais de 

saúde e a família no cuidado, permitia a formação do vínculo e da confiança entre ambos e, 

consequentemente, o sucesso do cuidado compartilhado. 

Mas as equipes de lá (da UTIN) excelente. Sempre me dando conselho, [...], 

sempre conversava comigo, sempre. Foi me tranquilizando. Foi que eu, 

parei de entrar em desespero. (E2) 

Você sabe por que tem muita habilidade que eu não sei cuidar. Aí eu peço 

muita informação para as enfermeiras, né. (E10) 

Com o auxílio das enfermeiras, pra mim não tem, não tá tendo dificuldade 

porque elas passam tão claro o que deve e o que não deve, o que gente tem 

que fazer, o que não pode fazer de forma alguma, que eu estou me 

adaptando fácil, bastante fácil. (E11) 

 

DISCUSSÃO 

 

 O reconhecimento da família deve ser reconhecida pelos profissionais de saúde como 

unidade de cuidado ao prematuro durante a hospitalização, tornando-a uma agente 

minimizadora do sofrimento do neonato. Para isso, é necessária mudança de paradigma, ou 

seja, a assistência no neonato e sua família, que certamente resultará na humanização do 

atendimento e no preparo para a alta hospitalar
(24-25)

. 

 Ao analisar os dados foi possível verificar que nas práticas de cuidado executadas 

pelas famílias que vivenciam a hospitalização de um filho prematuro na UTIN, na perspectiva 

do cuidado transcultural, existem momentos em que a família se sente acolhida e preparada 

para participar do cuidado ao RN. Porém, há outros momentos em que se percebe a exclusão 

da família do cuidado, da participação do planejamento e das tomadas de decisão.

 Durante a observação em campo foi percebido que boa parte dos cuidados delegados à 

família são cuidados que os profissionais julgam pertinentes e envolve na maioria das vezes 

ações de higiene e alimentação, desconsiderando a importância da tomada de decisões e da 

construção do plano terapêutico de forma compartilhada entre a equipe e familiares. Sendo 

medidas vinculadas às políticas de saúde numa perspectiva tecnicista, incentivando cuidados 
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restritos e específicos, buscando atender normas, rotinas e protocolos desatualizados, sem 

valorizar as necessidades e o conhecimento prévio de cada família
(26-27)

. 

 Estudo recente informa que permitir a família colocar o RN na posição canguru desde 

a primeira semana de vida, independente que esteja em ventilação mecânica ou não, fortalece 

o vínculo e a autonomia da família para cuidar da criança. E impedir que a mãe exerça ações 

relacionadas ao papel materno, como amamentar, trocar a fralda, fazer carinho e beijar, gera 

sentimentos de perda da função materna
(28)

. Então, é preciso introduzir desde o início da 

hospitalização a família na assistência, independente das condições clínicas da criança, 

utilizando cautela e bom senso por parte dos profissionais. 

 Desta maneira, o cuidado realizado pelos profissionais de saúde encontra-se distante 

do preconizado por Leininger
(13)

, o foco ainda está centrado na doença e no RN. Isso revela 

que é preciso avançar para incluir a família como unidade de cuidado, levando em conta a sua 

cultura e necessidades de cuidado de cada pessoa
(17)

. Para modificar esta realidade é preciso 

sensibilizar, instrumentalizar e manter a equipe atualizada, a fim de que ela reconheça a 

família como uma unidade de cuidado e que precisa se fortalecer para cuidar deste novo 

membro. 

 O cuidado da família envolve ações ambientais e biopsicossociais que oportunizam 

uma atenção integral, contribuindo para formação do vínculo entre RN/família, 

proporcionando o desenvolvimento físico e emocional do bebê, melhorando o tratamento 

clínico e diminuindo o tempo de internação e reinternações
(29)

. 

 Para implantar um cuidado culturalmente congruente, conforme propõe Leininger, a 

estratégia do modelo do CCF ajudará aos profissionais de saúde a refletirem sobre um 

cuidado compartilhado entre equipe/RN/família; assim como para a criação de protocolos e 

novas normas e rotinas mais flexíveis dentro da UTIN. Neste sentido, é importante o 

treinamento de práticas assistenciais atualizadas, demonstração de manuais de boas práticas e 

educação permanente para a equipe, com objetivo de melhorar e qualificar a assistência no 

ambiente neonatal
(30)

.  

 Sendo assim, os profissionais de saúde poderão ajudar a família no enfrentamento 

desta situação através do acolhimento e da comunicação, que são princípios que regem o 

CCF, proporcionando conforto e segurança no ambiente hospitalar, que é considerado 

estranho e hostil, gerando vínculo com a equipe, amenizando o sofrimento vivenciado pelas 

famílias, na perceptiva da integralidade e reciprocidade do cuidado ao RN no processo de 

saúde-doença, melhorando a assistência prestada
(31-32)

. Quando a comunicação é falha, cada 
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profissional traz apenas o que compete a sua linha de cuidado, tornando-o fragmentado e 

comprometendo o resultado final
(33)

. 

 Ressalta-se ainda que existem aspectos que dificultam a permanência dos pais na 

unidade neonatal, como questões relacionadas ao trabalho, local de domicílio, situação 

financeira e outros filhos. Chamou atenção a baixa participação paterna nos cuidados ao 

prematuro durante a hospitalização, devido ao retorno dos pais às atividades laborais após 

cinco dias úteis do nascimento. Desta maneira, vale salientar que é necessário ampliar as 

formas de suporte social da instituição para com as famílias, como a construção de grupos de 

apoio, socialização das informações sobre os serviços hospitalares, bem como 

acompanhamento pós-alta hospitalar
(34-35)

. 

 

Limitações do estudo 

 Entende-se como limitação dessa pesquisa a eleição de uma única instituição com 

familiares de prematuros, retratando assim uma realidade local. Sendo necessária a 

investigação em outros cenários que podem apontar outras práticas. 

 

Contribuições para a área da Enfermagem, Saúde ou Política Pública 

 Este estudo oferece contribuições para a prática da enfermagem, na medida em que 

proporciona a reflexão dos profissionais frente à promoção de um cuidado compartilhado 

como a família na assistência ao RN prematuro na unidade neonatal, de modo a vencer a 

vertente ideológica dominante presente nesse cenário de cuidado. Levando a repensar as suas 

práticas, visando modificá-las com o objetivo de colocar a família como participante no 

processo de crescimento e desenvolvimento do prematuro, oferecendo uma assistência segura 

e humanizada, preparando-as para a alta e aproximando-se do que Leininger propõe como 

cuidado congruente. 

 

 

CONCLUSÃO 

   

 Foi observado que os cuidados realizados pelas mães e pais eram efetivados quando 

solicitados pela equipe e não de forma sistematizada no planejamento e tomada de decisão; 

desvelando uma política de cuidado que mantém a mãe/pai/família como sujeitos passivos do 

processo e os profissionais como os detentores do poder. Além disso, adotam ações 

verticalizadas e prescritivas, visando à demanda e a necessidade da instituição, sem a 

valorização da autonomia e das necessidades de cada família. Entretanto, também se percebeu 
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a existência de ações isoladas que inseriam a família no cuidado, tentando adequar modos de 

melhorar esse cenário dentro das condições que lhes era permitida respeitando os preceitos 

científicos. 

É preciso perceber a família como elemento indissociável do contexto assistencial e 

tratá-la como prioridade diante  hospitalização de um bebê prematuro. Os resultados reforçam 

a necessidade de implantação do Cuidado Centrado na Família na UTIN; para que, assim, os 

profissionais de saúde envolvam a família no contexto do cuidado compartilhado.  
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5.2 ARTIGO 02- PERCEPÇÃO DA PREMATURIDADE POR FAMILIARES NA 

UNIDADE INTENSIVA NEONATAL: UM ESTUDO TRANSCULTURAL 

 

PERCEPÇÃO DA PREMATURIDADE POR FAMILIARES NA UNIDADE 

INTENSIVA NEONATAL: UM ESTUDO TRANSCULTURAL 

 

 

RESUMO  

 

Objetivo: Conhecer a prematuridade pela percepção das famílias de recém-nascidos 

internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal sob a perspectiva Transcultural. 

Métodos: Qualitativo, descritivo e exploratório. Foram realizadas Observação participante e 

entrevistas semiestruturadas com 16 familiares de recém-nascidos internados na unidade 

neonatal de uma maternidade pública do interior baiano. Utilizou-se o software Interface de R 

pour analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
®
 e  análise de conteúdo. 

Resultados: Emergiram quatro categorias: O prematuro em suas particularidades na 

percepção da família; Sentimentos familiares ocasionados pela prematuridade; A 

espiritualidade como estratégia para significar a prematuridade; A prematuridade por meio 

dos cuidados profissionais. Conclusão: Conhecer a família, em suas necessidades e cultura, 

colabora com uma assistência individualizada, na qual a família fará parte do planejamento e 

da tomada de decisão para cuidar do prematuro aos aspectos biológicos, como sociais e 

psicológicos, contemplando integralmente, o prematuro e sua família. 

 

DESCRITORES: Família; Recém-nascido prematuro; Unidades de terapia intensiva 

neonatal; Enfermagem transcultural; Hospitalização. 
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INTRODUÇÃO 

O prematuro é definido como todo recém-nascido (RN) proveniente de nascimentos 

após a 20ª e anterior à 37ª semana de gestação. A prematuridade ou as condições a ela 

associadas, tem sido considerada uma questão de saúde pública pelo número de crianças 

prematuras que nascem anualmente no mundo e pelos altos índices de morbidade e 

mortalidade no período neonatal
(1)

. 

Nos últimos anos, houve um aumento na prevalência mundial, onde 15 milhões de 

RN nasceram prematuramente, representando uma incidência mundial de 11,1% dos 

nascimentos, o Brasil é considerado o décimo (10º) país com maior número de casos 

estimados de prematuridade
(1)

. Atualmente, segundo os dados do Nascer no Brasil, que 

pesquisou sobre parto e nascimento, ocorreram 11,5% partos de bebês prematuros, 

porcentagem que corresponde a quase duas vezes superior ao observado em países 

europeus
(2)

. 

Nascer prematuramente exige do RN adaptação ao meio extrauterino devido as suas 

características particulares, envolvendo imaturidade orgânica e fisiológica, sendo necessária 

uma assistência habitualmente realizada em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 

que demandam cuidados especializados, recursos tecnológicos e humanos adequados. Onde 

oportuniza o tratamento das doenças neonatais e auxilia na redução da mortalidade neonatal, 

sendo fonte de esperança na recuperação do prematuro
(3)

. 

 A necessidade de tratamento intensivo ocasionada pelo nascimento precoce gera no 

bebê e sua família o enfrentamento da hospitalização e a separação precoce e prolongada, na 

qual pode interferir na formação de laços afetivos e esta separação pode provocar um 

distanciamento entre pais e bebê, acarretando consequências deletérias para o 

desenvolvimento global do RN
(4)

. Além de poder acionar a falta de confiança na capacidade 

de cuidar do filho, deixando de viver o papel parental no ambiente neonatal. 

   Ter um filho prematuro é uma experiência desafiadora que altera a dinâmica familiar, 

somado com a hospitalização, pode gerar uma interrupção na regularidade da vida da família, 

constituindo em um momento repleto de dificuldades, frustrações e medos, exigindo uma 

série de tomadas de decisão que, normalmente, a família não tem amadurecimento suficiente 

para enfrentar esta problemática. Esta ruptura da unidade familiar leva ao desequilíbrio na sua 

capacidade de funcionamento, ocasionando conflitos e afastamento dos seus membros
(5)

. 

A participação dos profissionais de saúde no apoio ao fortalecimento de uma ligação 

forte e segura com a família, minimizando ao máximo a separação do RN com seus pais, 
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proporcionando um ambiente receptivo e acolhedor para ambos é primordial prestar uma 

assistência a todos os familiares e não somente ao RN; pois, o vínculo daqueles que cuidam 

da criança, geralmente mãe e pai, é crucial para a sobrevivência e desenvolvimento do 

prematuro
(6)

. 

 Para o cuidado ao prematuro e sua família, os profissionais de saúde precisam 

compreender as necessidades apresentadas pelos familiares para que possam planejar e 

promover assistência eficaz, observando a singularidade de cada caso, envolvendo aspectos 

biológicos, sociais e espirituais, pois cada familiar tende a reagir influenciado por sua cultura 

e vivências, proporcionando uma assistência embasada no reconhecimento das diversas 

culturas existentes
(7-8)

.  

 A partir do exposto, o estudo teve como objetivo conhecer a percepção de familiares 

de RN internados na UTIN acerca da prematuridade sob a perspectiva da Teoria Transcultural 

de Leininger. 

 

MÉTODO  

 

Estudo qualitativo, descritivo e exploratório, sendo fundamentado na Teoria 

Transcultural de Leininger. Na qual atendeu aos passos recomendados pelos Critérios 

Consolidados para Relatar uma Pesquisa Qualitativa (COREQ)
(9)

. 

 Neste estudo, foi considerada família como uma unidade dinâmica, unida por laços 

de consanguinidade e/ou afetividade, considerando pessoas próximas como membros da 

família (avós, amigos e vizinhos)
(10)

. Foi realizado entrevista com 16 familiares de prematuros 

internados na UTIN de uma maternidade do interior baiano.  

Foram adotados critérios de inclusão: famílias de RN pré-termos; internados na 

UTIN há pelo menos sete dias, considerando ser um tempo ideal de convivência que 

possibilite responder ao questionamento do objeto de estudo. A faixa etária dos participantes 

foram pais e mães adolescentes com a idade igual ou superior a 15 anos; e membros da 

família ampliada acima dos 18 anos. Foram excluídos: famílias de prematuros que tivesse 

associado alguma má-formação congênita. 

Para a coleta de dados foram utilizadas as técnicas de observação participante e a 

entrevista semiestruturada, com duração média de 18 minutos, entre maio e junho de 2019. 

Ressalta-se que as entrevistas realizadas foram gravadas com a utilização de aparelho 

eletrônico/digital mediante a autorização dos participantes que concordaram em participar da 

pesquisa e após a assinatura dos devidos Termos de Consentimento.  
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Para manter o anonimato, os fragmentos das falas de cada familiar participante 

apareceram codificados pela sequência da letra E, seguida de um algarismo numérico para 

representar a ordem de participação. 

Posteriormente, os dados foram organizados e analisados pelo método de Análise de 

conteúdo de Bardin, onde a técnica consta de três etapas fundamentais: a pré-análise, a 

exploração do material e o tratamento dos resultados 
(11)

. 

 Para complementar a análise de conteúdo de Bardin, foi utilizado o software 

denominado Interface de R pour analyses Multidimensionnelles de Textes et de 

Questionnaires
®
 (IRAMUTEQ

®
), um programa que permite análises estatísticas sobre os 

corpus textuais e sobre tabelas indivíduos/palavras
(12)

. 

 Das análises de dados textuais oferecidas por esse software, optou-se por: “análise de 

similitude”. Este tipo de análise permite identificar as coocorrências entre as palavras e o seu 

resultado traz indicações da conexidade entre as palavras, auxiliando na identificação da 

estrutura do conteúdo de um corpus textual
(13)

.  

O estudo teve início após a aprovação de um Comitê de Ética e Pesquisa, com o 

protocolo de aprovação CAAE: 06704919.6.0000.0053, sob o parecer número 

3.218.290/2019.   

 

RESULTADOS  

 

Participaram do estudo 16 familiares: 14 mães, um pai e um vizinho/amigo da 

família. Quanto à idade, variou de 17 a 46 anos. Sobre o estado civil, oito (50%) eram 

solteiros, três (19%) declararam-se casados, quatro (25%) em união consensual e uma (6%) 

mulher divorciada. Quanto à religião, oito (50%) declararam serem católicos, quatro (25%) 

protestantes e quatro (25%) sem religião, porém afirmaram acreditar em Deus.  

Ao utilizar o programa Iramutec, a Análise de Similitude permitiu gerar o gráfico 

abaixo, onde ilustra as relações entre as principais palavras ou formas que compõem os 

seguimentos de texto das entrevistas. 
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Figura 1 - Análise de Similitude sobre a prematuridade na visão dos familiares. Feira de 

Santana, BA, Brasil, 2019 

 

A partir dessa análise baseada na teoria dos grafos é possível identificar as ocorrências 

entre as palavras e as indicações de conexidade entre estas, auxiliando na identificação da 

estrutura do conteúdo de um corpus textual
(12)

. Observa-se as palavras de mais destaque nos 

discursos: “Deus”, “filho”e “prematuro”; e delas se ramificam outras que apresentam 

expressões significativas, como: “UTI”, “médico”, “difícil”, “força”, “frágil” e “amor”. Na 

periferia apareceram as palavras: “pequeno”, “milagre”, “energia”, “triste”, “diferente” e 

“pena”; e nos extremos das ramificações contemplam as relações entre: “forte” e “delicado”; 

“cuidado” e “família”; “dor” e “felicidade”.  

Neste sentido, pode-se inferir que- de uma forma geral- os discursos dos participantes, 

além de apresentarem referências que são inerentes ao processo da prematuridade para a 

família, como a relevância da presença de Deus para vivenciar as peculiaridades do filho 

prematuro, considerando a espiritualidade como suporte para vivenciar esta fase inesperada e 

complicada para a família; além da necessidade da hospitalização na UTIN e da colaboração 

dos profissionais de saúde, onde é relacionando a figura do “médico” como possibilidade de 

sobrevivência ao prematuro. 
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 Dos fatores presentes no segundo nível do Modelo Sunrise de Leininger, foi possível 

identificar e descrever com mais evidência os fatores religiosos, culturais e educativos que 

influenciam os padrões e expressões de cuidado e saúde relacionados à prematuridade
(14)

. 

Esses fatores se entrelaçam e afetam diretamente no cuidado de enfermagem, possibilitando 

uma assistência ampla, eficiente e resolutiva. 

 Os resultados foram decodificados, gerando quatro categorias: O prematuro em suas 

particularidades; Sentimentos familiares ocasionados pela prematuridade; A espiritualidade 

como estratégia para significar a prematuridade; e A prematuridade por meio dos cuidados 

profissionais.  

 

O prematuro em suas particularidades 

 Foi possível identificar que as famílias identificam o prematuro como um ser muito 

pequeno, frágil, delicado; mas, ao mesmo tempo, “fortes” e “espertos”. Desta forma, 

encontram forças para vivenciar e superar a hospitalização:  

 

É frágil, é guerreiro também, né! [...] Que ele é muito pequeno, fico toda sem jeito de 

pegar.[...]. Tem uma força retada. (E2) 

 

É está sendo forte até demais, tá sendo um guerreiro. (E6) 

 

A partir do reconhecimento de que o bebê prematuro tem características específicas, 

estes familiares também pontuam a necessidade de cuidados diferenciados, que possam 

atender as particularidades da prematuridade; ainda ressaltando a sua importância na 

recuperação, através da sua presença e participação no cuidado ao filho no ambiente neonatal: 

 

Que ele depende de mim o máximo dos máximos, dos máximos. Eu sou o ponto chave pra 

recuperação dele. (E11) 

 

Um bebê muito delicado que você tem que ter o máximo de cuidado possível [...] Você pegar 

pra dar a mama, dar o banho, trocar a fralda [...]. Você fica querendo ter ele pra você o 

tempo todo. (E15) 

 

 Além disso, emergiu que a hospitalização do prematuro imprime modificações 

positivas no ambiente familiar, reforçando os vínculos e as relações, contrapondo com 

achados da literatura, que valorizam o lado negativo da hospitalização: 

Ele mudou a minha vida [...]. Ele me mudou totalmente, tanto com a minha família, quanto 

comigo mesma. (E5) 
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Sentimentos familiares ocasionados pela prematuridade 

 

 Uma peculiaridade verificada nesta categoria foi que a prematuridade exige paciência 

da família para enfrentar e suportar de forma menos traumática o internamento do prematuro 

na UTIN; uma vez que esta condição se distancia do que esperavam: um nascimento a termo e 

com o bebê ao seu lado em Alojamento Conjunto: 

 

Significa ter muita paciência [...]. Com tudo assim, com a situação, com o fato dele tá ali e 

você não poder ter o seu filho com você o tempo todo, do seu lado. (E15) 

 

A prematuridade é complicada, né! Porque é uma fase que deveria ter tido ele formado por 

completo. Aí você vê ele daquele jeitinho, né!  Bom sinal não é. (E7) 

 

 Após o nascimento do filho, a prematuridade representa um momento complexo na 

vida das famílias; pois, esta experiência provoca um misto de sentimentos, como insegurança, 

sofrimento, impotência e compaixão; além de culpa pela criança está vivenciando a 

hospitalização: 

 

Nossa é um negócio muito, muito difícil de lidar, muito difícil mesmo. (E14)  

 

É primeiro a gente sente pena, né. Pelo tamanho, tamanhozinho, o sofrimento. A gente, eu 

fico com pena. Não vou mentir. (E6) 

 

Eu sinto culpa também, mas eu não sabia [...]. Eu sofro com isso também. Porque era para 

ele nascer forte, com nove meses dele. (E6) 

 

 Foi enfatizado também que a prematuridade exacerba o medo na família devido à 

instabilidade da condição do RN, a qual apresenta situações extremas que vão desde o risco 

iminente de morte à esperança de melhora e sobrevivência do filho:  

 

Você fica assim, aquele medo de qualquer coisa ele adoecer, porque não tem os órgãos 

totalmente formado como os outros bebês [...]. E você fica com medo de pegar, ser 

prematuro. (E15)  

 

  Outro aspecto desvelado é que a prematuridade pode ser uma experiência inicialmente 

que assusta e emociona os pais, associada à ruptura da conexão; entretanto, as falas reportam 

há um vínculo fortalecido pelo sentimento de amor entre pais e filhos: 

 

É uma novidade, uma experiência, não é! Porque eu pensava que eu ia ter ela no tempo 

certo, né! Só que tive com seis meses. Aí, foi um susto, um susto mesmo. (E10) 
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Representa um amor né, de mãe. Um carinho enorme que a gente passa a ter. [...]. Como ele 

está na incubadora, assim, é um amor imenso. (E16) 

  

A espiritualidade como estratégia para significar a prematuridade  

 

 Ao observar o ambiente neonatal e os discursos, pode-se evidenciar o quanto a fé 

demonstrada pelas famílias é vital para significar a prematuridade e vivenciar a 

hospitalização. De acordo com Leininger, crenças e valores culturais influenciam os padrões e 

expressões de cuidado e saúde
(14)

; interferindo como esses familiares entendem a 

prematuridade e processo do internamento. 

 

É difícil, mas a gente busca forças em Deus, com esperança que vai sair logo [...]. Pedindo 

forças a Deus pra que dê forças a ela pra suportar. (E9) 

 

Porque a gente queria está com ele no colo, cheirar, beijar, e é assim, né. Só pedir forças a 

Deus[...]. Tá na mão de Deus. (E16) 

 

 Muitas famílias vinculam a recuperação e a possibilidade de alta hospitalar da criança 

como primeiramente a um milagre divino. As falas seguintes demonstram esses aspectos 

culturais: 

 

Um milagre porque nos tempo antigos minha avó falava que um prematuro não sobrevivia, 

ele nascia e morria. Ele só dava o primeiro choro e morria. (E12) 

 

É, uma criança nascer prematura e ficar bem, é só Deus mesmo. Que nem todos conseguem 

ainda sobreviver, mas graças a Deus todos ali tá reagindo. (E5) 

 

 

A prematuridade concebida pelos cuidados profissionais  

 

Na análise de similitude, a palavra médico emerge quase centralizada, sugerindo a 

imponência dos cuidados profissionais para a significação que familiares trazem à 

prematuridade, associada ao suporte tecnológico que a UTIN dispõe para esses bebês: 

 

Através da medicina que tá dando suporte para poder esses bebês conseguirem sobreviver 
através dos medicamento e acompanhamentos. (E12) 

 

Os cuidados e orientações dispensados à família pelos profissionais de saúde são 

referenciados como essenciais à condição inerente a prematuridade, trazendo à tona elementos 

pontuados por Leininger ao analisar os modos de cuidar, como fatores tecnológicos, inter-
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relacionamentos, suporte social e educacional
(8)

, suscitando que o cuidado congruente é 

possível na medida em que as falas abaixo elucidam que o atendimento das necessidades dos 

bebes e das famílias foram potencialmente atendidas: 

 

No começo fiquei bem depressiva, mas tive muita [suporte] da equipe médica que melhorou 

bastante aqui dentro. [...] Os psicólogos viam conversar comigo [...], as médicas, até os 

estagiários vinham, sempre conversavam comigo. Me dava conselho, me ajudou bastante. 

(E2) 

Depois as enfermeiras, os médicos foram me acalmando, falando que ele tá bem, sempre me 

dão o boletim [médico] todos os dias. Aí foi me aliviando mais, aí agora estou tranquila. (E5) 

 

 Contraditoriamente, uma mãe refere  atitude profissional que a deixou temerário diante 

das incertezas da prematuridade: 

 

Tem aquele médico que passa segurança. Tem uns que fica: “É tem chance, né!”. Aí você 

fica toda sem, não sente segurança. (E3) 

 

   Neste sentido, há certa irregularidade na forma de como acolher e atender as 

necessidades de cada família pelos profissionais de saúde; gerando insegurança, insatisfação e 

o comprometimento da autonomia familiar no ambiente neonatal, reforçando a necessidade de 

apropriação do modelo de assistência Cuidado Centrado na Família (CCF) que contempla o 

RN e sua família como uma unidade de cuidado. 

 

DISCUSSÃO  

 

 O prematuro apresenta características peculiares e que- associado ao fato dos pais não 

esperarem o nascimento de uma criança fragilizada- acaba se tornando complexo para a 

família, que se depara com um RN pequeno e imaturo, diferente daquele imaginado durante a 

gestação
(15-16)

. Porém, neste estudo, verificou-se que a família além de reconhecer o RN como 

“miúdo” e “frágil”, também conseguiu enxergá-lo como “forte” pela potencialidade de 

enfrentar a hospitalização. Do ponto de vista cultural, o bebê idealizado distancia-se da 

imagem do prematuro, o que impõe mais dificuldades para esses familiares significarem a 

prematuridade com tranquilidade. 

 Evidenciou-se que ter um RN precoce e que necessita permanecer hospitalizado é uma 

experiência difícil e marcante para as famílias, devido à interrupção de sonho de ter um filho 
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saudável, a termo e que permaneça junto à família logo após o nascimento. Assim, é uma 

vivência dolorosa e cheia de expectativas, que exige muita paciência por parte dos familiares; 

pois, o internamento pode provocar desestruturação familiar, alterando a sua organização, 

impondo-lhes a necessidade de reorganizar o seu funcionamento para o enfrentamento dessa 

nova situação
(17)

. 

As mães e os pais e demais familiares de recém-nascidos de risco devem assistidas 

pelos profissionais de saúde munidos de elementos que viabilizam a prática de um cuidado 

singular, centrado nas crenças, valores e estilos de vida de cada mulher e sua família
(18)

. 

 O ambiente hospitalar e a aparência física do prematuro ocasionam nas famílias um 

misto de sentimentos ambivalentes evidenciado por dúvidas, decepção, culpa, insegurança, 

sofrimento e medo pelo filho hospitalizado; porém, ao mesmo tempo demonstram 

contentamento com o nascimento do filho, situação em que potencializa o amor, emoções 

positivas e confiança em sua recuperação
(17-19)

.  

 Porém, existe a prevalência neste estudo de sentimentos negativos, como a 

inexperiência e incerteza de prestar cuidados maternos à fragilidade do prematuro, que 

dificultam a interação e o cuidar do filho da forma desejada e sonhada
(20-21)

. Para a família, 

estar na UTIN com um prematuro, principalmente a mãe, faz com que ela sinta perda de sua 

função materna, tendo dificuldade de se reconhecer no ambiente neonatal, uma vez que existe 

uma equipe de saúde que- na maioria das vezes- se apropria dos cuidados que deveriam ser 

realizados pela família, deixando-a muitas vezes como expectadora no ambiente neonatal
(22)

. 

 Outros fatores que desencadeiam medo e angústia nas famílias são por estar numa 

UTIN, local este que significa ameaça iminente de morte, onde desvela-se a incerteza da vida 

do RN. Além da instabilidade do quadro clínico e pela experiência desconhecida de vivenciar 

a hospitalização, onde o período inicial é mais difícil e doloroso
(23-24)

, relatado por alguns 

participantes desta pesquisa. 

O sofrimento pela hospitalização acentua-se na cultura do “não sofrimento”, na qual a 

busca pela felicidade se traduziria mais pelo evitar do sofrimento do que pela vivência de 

fortes prazeres.; pois, vivemos em uma cultura da analgesia, em que não basta minimizar o 

sofrimento, mas este deve ser abolido. Por isto, devemos sempre resgatar a teoria de 

Leininger
(14)
, pois os modos de cuidar se ressignificam nesta cultura da “analgesia”

(25-26)
. 

 Com passar do tempo e com a reorganização da rotina familiar, as famílias aprimoram 

os seus entendimentos e passam acreditar na possibilidade da alta hospitalar e a enxergar a 

UTIN como um local adequado para cuidar do seu filho, permitindo que os sentimentos como 

segurança e tranquilidade se sobressaiam aos episódios de medo e ansiedade
(20)

. 
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 Uma maneira da família (re) significar a prematuridade e vivenciar esta situação de 

forma mais amena, apontada nesta pesquisa, é através do apoio emocional e educacional dos 

profissionais de saúde que ajudam a família a fortalecer o vínculo de forma gradual com o 

RN
(16)

. Neste sentido, os profissionais estabelecem escuta e comunicação efetiva com as 

famílias, tornando esta experiência menos sofrida, estabelecendo uma relação de empatia 

entre RN/família/equipe de saúde.  

 Verifica-se que a família vive uma dualidade de sentimentos, onde se apega 

principalmente a aspectos positivos para experienciar a hospitalização do prematuro, como 

também, sem esquecer os aspectos dolorosos. Os resultados apontam que a valorização dos 

cuidados profissionais aos bebês funcionou para confortar a família, deixando-os satisfeitos 

ao perceber a dedicação da equipe dispensada ao filho e também por acolhê-los, minimizando 

a ansiedade e o medo, sendo esses cuidados essenciais à condição inerente da prematuridade.  

 As famílias também buscam forças na dimensão espiritual, através da fé em Deus para 

conseguir experienciar as particularidades da prematuridade. Onde vivem na linha tênue entre 

a vida e a morte, entre o cuidar do filho e abrir mão deste cuidado permitindo que um 

profissional de saúde execute em seu lugar, extrapolando o cotidiano e a dimensão biológica, 

na espera do sucesso na terapia e da alta hospitalar 
(27-28)

.  

 

CONCLUSÃO  

 

Pelos discursos dos familiares, pode-se conhecer como estes significam a 

prematuridade e processos inerentes a esta, como os aspectos biológicos que dizem respeito às 

características do prematuro, a exigência de cuidados especializados, a centralidade da 

espiritualidade, colocando Deus como suporte para entender e vivenciar a hospitalização; 

além de retratar a prematuridade por meio da hospitalização na UTIN e dos cuidados do 

profissionais de saúde, onde relaciona-se a figura do “médico” como possibilidade de 

sobrevivência desta criança. 

 Compreender as experiências das famílias no ambiente neonatal pode contribuir com 

os profissionais de saúde e instituições na reorientação às suas práticas, visando uma 

assistência pautada em tecnologias leves, através do acolhimento, responsabilização e pelo 

respeito à vida, através da perceptiva da integralidade, identificando as singularidades de cada 

família e o reconhecimento da diversidade cultural referenciada por Leininger. 
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5.3 ARTIGO 03- REDES SOCIAIS DE APOIO AS FAMÍLIAS DE PREMATUROS 

QUE VIVENCIAM A HOSPITALIZAÇÃO: UM ESTUDO TRANSCULTURAL 

 
Redes Sociais de Apoio as famílias de prematuros que vivenciam a 

hospitalização: um estudo Transcultural 
 

Social Networks Supporting premature families living in hospitalization: a 

Transcultural study 

Redes Sociales de Apoyo a las familias prematuras que viven en la hospitalización: 

un estudio Transcultural 

Ana Celi Silva Torres Nascimento4*, Aisiane Cedraz Morais1, Rita da Cruz Amorim1, 

Sinara de Lima Souza

 

RESUMO 

Objetivo: Analisar as redes sociais de apoio familiar no enfrentamento da internação do recém-

nascido prematuro em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal à luz da Teoria Transcultural. 

Métodos: Estudo qualitativo, descritivo e exploratório. Foram realizadas observação participante e 

entrevistas semiestruturadas com dezesseis (16) familiares de recém-nascidos internados na unidade 

neonatal de uma maternidade pública no interior baiano, nos meses de maio e junho de 2019. 

Utilizou-se o software Interface de R pour analyses Multidimensionnelles de Textes et de 

Questionnaire
®
 e Análise de Conteúdo de Bardin para análise dos dados. O estudo foi aprovado por 

Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: A partir da análise de dados foi possível perceber a 

importância das redes sociais de apoio familiar, dentre elas, o próprio amor materno, a família 

ampliada, os profissionais de saúde e a espiritualidade durante todo o processo de hospitalização. 

Conclusão: Conhecer a estrutura familiar, o seu contexto social, cultural e econômico, incluindo sua 

rede social de apoio, são elementos indissociáveis para realização de uma assistência de integral e 

eficaz para o prematuro e a sua família.  

Palavras-chave: Apoio Social, Família, Recém-nascido prematuro, Hospitalização, Enfermagem 

Transcultural.  

 

ABSTRACT 

Objective: To analyze family support social networks in coping with premature newborn 

hospitalization in a Neonatal Intensive Care Unit in the light of Transcultural Theory. Methods: 

Qualitative, descriptive and exploratory study. Participant observation and semi-structured interviews 

were conducted with sixteen (16) family members of newborns admitted to the neonatal unit of a 

public maternity hospital in the interior of the state of Bahia, in May and June 2019. It was used the R 

interface software for Multidimensionnelles analysis. Textes et de Questionnaire
®
 and Bardin Content 

Analysis for data analysis. The study was approved by the Research Ethics Committee. Results: 
From the data analysis it was possible to realize the importance of family support social networks, 

among them, the mother's own love, the extended family, health professionals and spirituality 

throughout the hospitalization process. Conclusion: Knowing the family structure, its social, cultural 
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and economic context, including its social support network, are inseparable elements for the 

realization of comprehensive and effective care for the premature and his family.  

Key words: Social Support, Family, Premature Newborn, Hospitalization, Transcultural Nursing. 

 

RESUMEN 

Objetivo: Analizar las redes sociales de apoyo familiar para hacer frente a la hospitalización 

prematura de recién nacidos en una unidad de cuidados intensivos neonatales a la luz de la teoría 

transcultural. Métodos: Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio. La observación participante y 

las entrevistas semiestructuradas se llevaron a cabo con dieciséis (16) miembros de la familia de 

recién nacidos ingresados en la unidad neonatal de un hospital público de maternidad en el interior 

del estado de Bahía, en mayo y junio de 2019. Se utilizó el software de interfaz R para el análisis 

multidimensional. Textes et de Questionnaire
®
 y Bardin Content Analysis para análisis de datos. El 

estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación. Resultados: Del análisis de datos fue 

posible darse cuenta de la importancia de las redes sociales de apoyo familiar, entre ellas, el amor de 

la madre, la familia extendida, los profesionales de la salud y la espiritualidad durante todo el proceso 

de hospitalización. Conclusión: Conocer la estructura familiar, su contexto social, cultural y 

económico, incluida su red de apoyo social, son elementos inseparables para la realización de una 

atención integral y efectiva para el prematuro y su familia. Además, se enfatiza la importancia de 

valorar la red de apoyo social de cada familia durante el proceso de hospitalización. 

 

Palabras clave: Apoyo social, familia, recién nacido prematuro, hospitalización, enfermería 

transcultural.

 

 

INTRODUÇÃO  

A família é a instituição social mais antiga da sociedade, e tem passado por diversas 

transformações ao longo do tempo. É considerado um sistema dinâmico, sendo possível ver 

diferentes configurações familiares, incluindo, além da família nuclear, tios, avós, padrinhos, amigos e 

outros grupos sociais, como: serviços de saúde, o credo religioso e/ou político (PEREIRA NETO EF, 

et al., 2016). 

 As pessoas convivem por um determinado tempo, unidas por laços de consanguinidade e/ou 

afetividade, com direitos e responsabilidades, vivendo em um determinado ambiente e influenciado 

por suas crenças, costumes e visão de mundo, sendo caracterizada pela diversidade, justificada pela 

incessante busca pelo amor e felicidade (BIROLI F, 2014). 

 A prevalência da prematuridade é crescente no mundo, principalmente em países industrializados 

e configura-se uma questão de saúde pública, tendo em vista uma estimativa para 2030 de uma alta 

mortalidade no período neonatal, com complicações do nascimento prematuro (LIU L, et al., 2015) 

 Um nascimento prematuro e a sua hospitalização em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

(UTIN) é uma experiência marcante que gera angústia e sofrimento a família, e que altera a sua 

dinâmica de funcionamento (SANTANA JO, et al., 2017). A unidade neonatal possibilita um 

atendimento diferenciado ao recém-nascido (RN) devido as suas especificidades e pelos seus 

recursos físicos, materiais e profissionais de saúde especializados, logo contribui para o tratamento e 

auxilia na redução da mortalidade dos neonatos (COSTA R, PADILHA MI, 2012). 

 Porém, a medicina neonatal precisa aliar a alta tecnologia, aos fatores humanos, onde o bebê 

hospitalizado esteja rodeado de aparelhos muito bons e equipe altamente qualificada, assim como a 

participação da família no planejamento e na tomada de decisão na assistência ao prematuro, com 

suporte da sua rede social de apoio (SILVA LJ, et al., 2009). 
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 Neste contexto, rede social é um conjunto de seres humanos que interagem entre si de forma 

constante, com quem se desenvolve diálogo e que nos torna verdadeiros.  São relações que 

envolvem vínculos interpessoais ampliados, incluindo as relações que são estabelecidas na 

comunidade, sejam as relações íntimas ou ocasionais (BRASIL, 2017). 

 Compreender as questões da prematuridade com o auxílio da concepção de rede social de apoio, 

possibilita identificar a teia de interações estabelecidas frente à situação de crise e o modo como as 

pessoas lidam com esta experiência. Nesta perspectiva, a prematuridade pode ser vista como um 

processo complexo que envolve vários aspectos: os biológicos/clínicos próprios de cada criança; a 

relação com os pais e familiares e os diversos ambientes nos quais participam, como os serviços de 

saúde e as intervenções dos profissionais de saúde
 
(CUSTÓDIO ZA, et al., 2014; HENCKEMAIER L, 

et al., 1014). 

 Baseado em Leininger, a enfermeira capacitada para atender o prematuro e sua família de forma 

integral, respeita os aspectos culturais das necessidades humanas de cada família para desenvolver 

um cuidado culturalmente congruente, onde as culturas do RN e de seus familiares estarão presentes 

em todo o processo assistencial (HENCKEMAIER L, et al., 1014). 

 A partir do exposto, o estudo tem com objetivo analisar as redes sociais de apoio familiar no 

enfrentamento da internação do recém-nascido prematuro em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

à luz da Teoria Transcultural. 

 

MÉTODOS  

 Estudo qualitativo, descritivo e exploratório, baseado na Teoria Transcultural de Leininger; 

considerando os passos recomendados pelos Critérios Consolidados para Relatar uma Pesquisa 

Qualitativa (COREQ). 

  Neste estudo, foi classificada a família como uma unidade ampliada e dinâmica, considerando 

pessoas próximas como membros da família (avôs, primos, amigos e vizinhos) (PEREIRA NETO EF, 

et al., 2016). Foram desenvolvidas 16 entrevistas com familiares de prematuros internados na UTIN 

de uma maternidade pública do interior baiano.  

 Os critérios de inclusão adotados foram: famílias de RN pré-termos; internados na UTIN há pelo 

menos sete dias, considerando ser um tempo ideal de convivência que possibilite responder ao 

questionamento do objeto de estudo. A faixa etária dos participantes foram pais e mães adolescentes 

com a idade igual ou superior a 15 anos; e membros da família contemporânea acima dos 18 anos. 

Como critério de exclusão, estabeleceu-se: famílias de prematuros que tivesse associado alguma má-

formação congênita. 

 Para a coleta de dados foram utilizadas as técnicas de observação participante e a entrevista 

semiestruturada, com duração média de 7 a 18 minutos, entre o período de maio e junho de 2019. 

Ressalta-se que as entrevistas realizadas foram gravadas com a utilização de aparelho 

eletrônico/digital. Para manter a preservação da identidade dos participantes, os fragmentos de cada 

familiar entrevistado aparecerão codificados pela sequência da letra E, seguida de número arábico 

tradutor da ordem de entrevista desenvolvida no estudo. 

 Os dados foram avaliados através da Análise de Bardin, levando em consideração a pré-análise, a 

exploração do material e o tratamento dos resultados obtidos e interpretação
 
(BARDIN L, 2016). 

 Para complementar a análise de conteúdo de Bardin, que consiste em uma leitura aprofundada de 

cada uma das respostas objetivando a visão do todo, foi utilizado o software denominado Interface de 

R pour analysesMultidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
®
 (IRAMUTEQ). Um programa 

que permite a análise do todo e posterior visão das partes, isto é, de cada palavra do texto ainda que 

de forma não isoladas, através de processos automáticos que associam a matemática e a estatística
 

(CAMARGO BV, JUSTO AM., 2018). 

 Das análises de dados textuais oferecidas por esse software, optou-se por: “Classificação (método 

de Reinert)”. Neste tipo de análise, os seguimentos de texto (ST) são classificados em função dos 

seus respectivos vocabulários, e o conjunto deles é repartido em função da presença ou ausência de 

similaridade entre as sentenças. A partir de matrizes de cruzamento de ST e formas reduzidas, 
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aplica-se o método de Classificação Hierárquica Descendente (CHD) e obtém-se uma classificação 

definida (CAMARGO BV, JUSTO AM., 2018; SOUZA MAR, et al., 2018).
 

 
Todos os participantes assinaram os devidos Termos de Consentimento e a pesquisa foi aprovada 

pelo Comitê de Ética e Pesquisa segundo o parecer n° 3.218.290/2019 (CAAE: 

06704919.6.0000.0053). Sendo respeitadas as exigências formais contidas nas normas nacionais e 

internacionais, seguindo as recomendações para a pesquisa com seres humanos da Resolução 

466/2012. 

 

RESULTADOS  

 Dezesseis familiares participaram do estudo: 14 mães, 1 pai e 1 vizinho/amigo da família, com 

idade variando entre dezessete (17) a quarenta e seis (46) anos. Sobre o estado civil, oito (8) eram 

solteiros, três (3) declararam-se casados, quatro (4) em união consensual e uma (1) mulher 

divorciada. Referentes à localização, oito (8) moravam em Feira de Santana e oito (8) pertenciam a 

outros municípios. Em relação à renda familiar, dez (10) informaram ter renda mensal de um salário 

mínimo, três (3) possuíam renda acima de um salário mínimo, um (1) possuía o auxílio da bolsa 

família e o benefício do esposo e um (1) dependia da bolsa família. Quanto à religião, oito (8) 

declararam serem católicos, quatro (4) protestantes e quatro (4) sem religião; porém, afirmaram 

acreditar em Deus.  

 Ao utilizar o software IRAMUTEQ, a CHD permitiu gerar o dendrograma abaixo, onde ilustra a 

obtenção de seis (6) classes. Nestas, os ST foram interpretados e posteriormente as classes foram 

agrupadas em quatro categorias, sendo elas: O amor materno como eixo das redes de apoio para 

enfrentamento da prematuridade; a família ampliada como suporte parental; profissionais de saúde 

no apoio a família; e a espiritualidade no suporte a família. 

 Para a composição destas categorias, seguiu-se a seguinte ordem: a primeira categoria emergiu 

da classe 1, a segunda das classes 2 e 6, a terceira da classe 3, e a última categoria, das classes 4 e 

5, sendo estas apresentadas no dendrograma, que é a representação gráfica proveniente da análise 

feita pelo software (Figura 1), o qual mostra o percentual de ST por classe. 

 

Figura 1 – Dendrograma da Classificação Hierárquica Descendente do corpus “redes de apoio” 

(forma horizontal). Feira de Santana-BA, Brasil, 2019. 

 

 Fonte: Nascimento ACST, 2019. 

 
 As categorias temáticas resultantes da análise das classes, bem como as falas dos participantes, 

são representadas a seguir: 

 



92 

 

O amor materno como eixo das redes de apoio para enfrentamento da prematuridade 

  

Nesta categoria, ressalta-se a importância dos sentimentos maternos como o amor incondicional ao 

filho prematuro, que são experienciados antes do internamento do filho na unidade neonatal. Esse 

amor fortalece a própria mãe e a ajuda para organizar suas redes de apoio e vivenciar a 

hospitalização do filho prematuro:  

“(…) O amor pelo meu filho, e eu sei que tenho e que está forte por ele. Se eu 

desmoronar, ele também vai se sentir fraco” (E1). 

 

“(…) O amor que sinto pelo meu filho, eu amo tanto ele que acho que o tempo que 

eu passar aqui, ele estando bem para mim, não importa” (E2). 

 

“(…) Amor que a gente desde o princípio, quando a gente tá grávida, né! Já tem 

um amor de mãe ali, que só nós que somos mãe, sabemos o que isso significa” 

(E9). 

 

 Foi observado e registrado em diário de campo que algumas mães são influenciadas pela sua 

cultura e visão de mundo, marcadas pelo modelo patriarcal e acham que são detentoras e geradoras 

do cuidado, assumindo “sozinhas” a maternidade, apesar dos companheiros e familiares quererem se 

envolver, elas limitam sua participação (CUSTODIO N, et al., 2013). Além de apresentar resistência 

ao apoio oferecido pela equipe de saúde: 

“(…) Eu mesma, quase ninguém me ajuda (...). Se eu não chegar lá e perguntar, 

falar alguma coisa. Se eu não chamar atenção, eu não sei de nada…” (E6). 

 

“(…) Eu acho mesmo que se não tivesse ninguém, eu estaria aqui [na UTIN] firme 

viu” (E14). 

 

A família ampliada como suporte parental 

 

  Diante da prematuridade, é fundamental conhecer os recursos pessoais que cada família dispõe e 

como esses recursos podem interferir de forma positiva no enfrentamento e na superação desta 

situação; além, de servirem como fatores de proteção para o desenvolvimento desses RN. Em 

relação à rede social pessoal os pais, buscam forças nas pessoas em que percebem como 

significativas, como os membros da família extensa, vizinhos, amigos, capazes de aportar um apoio 

duradouro e de qualidade: 

“(…) Minha família toda sempre me apoiando (...). Todos são iguais porque 

quando meu marido não vem, vem minha irmã, minha tia, minha outra irmã, 

sempre assim, um reversando com o outro” (E2). 

 

“(…) Minha família toda são presentes. Tanto a minha quanto a dele. Presentes o 

tempo todo Quando não vem sempre liga, pergunta como está quando não dá pra 

vir” (E5). 

 

“(…) Minha família muito importante pra mim. Eles estão me ajudando muito neste 

momento, ontem teve minha tia mesmo (...). Ela veio me dando uma maior força” 

(E12). 

  

 Outros achados apontam que a distância geográfica e a falta de recursos econômicos e sociais 

dificultam a participação da rede social no apoio aos pais, evidenciando os elementos do segundo 

nível do modelo SUNRISE de Leininger, que influenciam no cuidado individual e familiar (MORAIS 

AC, CAMARGO CL., 2017) . Assim, observou-se a baixa frequência de visitas aos recém-nascidos e 

as mães na forma presencial, porém as famílias buscam outras formas de reorganização, 

comunicação e suporte emocional:  
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“(…) Tenho do meu esposo, da minha sogra. Minha mãe, porque não mora aqui, 

mas sempre tenho contato [por telefone] com minha mãe, meus irmãos” (E9). 

 

“(…) Minha família me apoia. Não está comigo todo momento porque todo mundo 

trabalha e a distância também, mas sempre final de semana vem um me visitor” 

(E13). 

 

“(…) A minha família sempre vem me ver, quase todos os dias, minha irmã, minha 

mãe, vem me ver (...). Minha mãe é de lá também, mas enquanto estou aqui, ela 

está na casa de minha irmã pra ficar me dando um suporte” (E8). 

  

 Outra situação evidente que emergiu relaciona-se ao funcionamento da UTIN e as suas normas e 

rotinas rígidas, que dificultam uma presença mais efetiva da rede de apoio dentro do ambiente 

neonatal, que poderia colaborar com uma maior formação de vínculo entre o RN e os seus membros 

familiares, abrangendo amigos, vizinhos e outros membros da comunidade que são significativas 

para as famílias: 

 

“(…) Porque é uma visita por dia, né. São só cinco minutinhos (...). Pra mim é 

muito importante porque você se sente assim, acolhida, né. Então, você não sente 

que não está sozinho. Pra mim é muito importante. E eu acho que pra ele [bebê] é 

muito importante” (E15). 

 

Profissionais de saúde no apoio à família  

  

 Para enfrentar a prematuridade e a hospitalização, os pais buscam conhecer os recursos 

institucionais disponíveis para eles e para a sua criança, que diz respeito à rede social de apoio 

oferecida pelos serviços de saúde disponível na instituição hospitalar. Procuram identificar quem da 

equipe cuida com afeição e doçura, podendo inferir positivamente no crescimento e desenvolvimento 

do seu bebê: 

“(…) As equipes lá são todas gente boa. Cuida bastante da minha filha, né! São 

muito atenciosos” (E10). 

 

“(…) As enfermeiras, as técnicas de enfermagem. Porque tipo tem umas que é 

mais fechadinhas, normal, né. Nem todo mundo é espontâneo e aberto, mas tem 

outras, a maioria delas mesmo, elas conversam comigo. Me dá conselho. Me 

acalma lá dentro” (E12). 

 

 Algumas participantes ressaltaram a importância do compartilhamento das informações oferecidas 

pelos profissionais de saúde à família, para mantê-las informadas sobre funcionamento e rotina da 

UTIN. Além de ajudar numa melhor compreensão do prematuro que necessita de hospitalização 

prolongada e de cuidados especiais. Esses cuidados e orientações dispensados a família são 

também referenciados por Leininger ao analisar os modos de cuidar, como os fatores sociais, 

educacionais e de inter-relacionamentos: 

‘(…) Quando se tem algum médico eles chegam, falam alguma coisa, mas quem 

mais fica lá, quem sempre me dá [informações], são as enfermeiras, 

fisioterapeutas (...) o psicólogo” (E1). 

 

“(…) Então, eu acho que foi importante ela ter conversado comigo, me explicado 

as coisas e porque ai eu fiquei já ciente tipo do iria acontecer. Eu não tive, tipo 

uma expectativa frustrada” (E8). 
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A espiritualidade no suporte da família do prematuro 

  

 A prematuridade e suas peculiaridades provocam instabilidade emocional nas famílias; que se 

intensificam com notícias de piora do quadro clínico; e incentivadas a partir da melhora destes. Nesta 

categoria, a fé é demonstrada como base para vivenciar a situação instalada, e com o passar do 

tempo a esperança é renovada e fortalecida: 

“(…) Deus deu muita força a gente, porque eu não esperava que meu filho sair. 

Mas, graças a Deus, Deus falou que era para eu confiar nele que ele garantia” 

(E2). 

 

“(…) Se não fosse Deus eu estava nem sei o que teria acontecido, já estava louca 

já. Me apego muito a Deus. Eu só estou forte aqui, é Deus que está me dando 

forces” (E6). 

 

“(…) Ah, a fé em Deus, tenho muita fé em Deus (...) em Deus que vai dar tudo 

certo. Então, é o que mantém a gente segura, sabe firme. Porque se não a gente 

acaba desabando” (E15). 

  

 Outro aspecto relatado por alguns familiares e que mostra algo também referenciado por 

Leininger, são os fatores religiosos que influenciam na experiência da hospitalização de modo menos 

traumático, onde o poder da oração fortalece e revigora a família (HENCKEMAIER L, et al., 2014). 

“(…) Deus me deu muita força. Eu oro muito, a melhoria de meu filho e de muitos 

que está ali dentro, eu creio que vai sair todo mundo de lá de dentro. Estou indo 

na igreja” (E2). 

 

“(…) Na igreja também oram bastante pra ele (...). Se ele chegou até aqui, ele é 

promessa, então” (E14). 

 

“(…) Eu peço a Deus. Eu oro lá dentro, peço a Deus bastante. Pela a vida dela, 

pela saúde” (E16). 

 

DISCUSSÃO  

 A unidade familiar apresenta características modernas, onde a visão do modelo nuclear e 

patriarcal de família ainda existem, mas há uma nova concepção de família. Modelo esse que possui 

jeito próprio de se estruturar conforme as suas necessidades, forma específica de se inter-relacionar, 

se comunicar e se emocionar, com suas próprias regras e culturas (VIERA CS, et al., 2010). 

 A composição do universo familiar é formada por todos esses aspectos interligados, sendo dado 

um significado e uma interpretação própria em cada contexto familiar. Em que a unidade familiar pode 

ser formada por diversas conjunturas de ligação afetiva, incluindo ao núcleo familiar, primos, avós, 

amigos, vizinhos, colegas de trabalho, representantes políticos e religiosos. Nessas relações, as 

emoções e o contexto familiar são únicos e é criada uma relação de cuidado entre os membros desta 

Unidade (SZYMANSKY H, 1995). 

 O nascimento prematuro e a necessidade de hospitalização são experiências desafiadoras que 

altera a dinâmica e a estrutura familiar, modifica os relacionamentos familiares e os próprios membros 

familiares (ARAUJO NM, ZANI AV, 2015). Configurando-se como um momento delicado e complexo, 

que gera na família frustração e sofrimento;  do ponto de vista cultural, esperavam um parto a termo, 

um bebê saudável e que pudesse sair de alta hospitalar sem nenhuma intercorrência (PROVENZI L, 

SANTORO E, 2015;  LIMA VF, et al., 2017) 

 Em decorrência das mudanças culturais, necessidades econômicas e sociais, o papel dos pais no 

cuidado aos filhos tem se modificado e hoje, em muitas famílias, a figura paterna divide com a 

materna os cuidados dos filhos e não mais apenas se responsabiliza pelo provento dos mesmos 

(BENZIES KM, et al.,
 
2017; LELIS BDB, et al., 2018). Porém, no contexto da hospitalização, o pai tem 

http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lima,%20Vanessa%20Ferreira%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Benzies,%20Karen%20M%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lelis,%20Beatriz%20Dutra%20Braz%C3%A3o%22
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necessidade de retornar às atividades laborais, enquanto a sua companheira necessita estar 

presentes na unidade neonatal (SANTANA JO, et al., 2017). 

 Os pais de bebês prematuros geralmente experimentam a separação de seus filhos e/ou a 

exclusão de seu papel de cuidadores primários durante o atendimento hospitalar de seus filhos, o que 

pode prejudicar o vínculo e o bem-estar psicológico dos pais e de outros membros familiares 

(AHLQVIST-BJÖRKROTH S, et al., 2017).  Algo que pode contribuir para a ocorrência de conflitos, 

ansiedade e o agravamento da sensação de culpa dos pais, dificultando sua compreensão de que é 

importante para o seu bebê diante da hospitalização (SANTOS LM, et al., 2013). 

 Cada membro familiar possui a sua rede social de apoio e é importante identificar a teia de 

interações estabelecidas frente a uma situação de crise e o modo como as pessoas lidam com a 

experiência da doença. Onde a dinâmica familiar mostra-se com uma variedade de formas de 

organização, crenças, valores e práticas que se desenvolve diante das situações que a vida lhes 

apresenta em busca de adequar ou mesmo solucionar problemas e momentos vivenciados (VIERA 

CS, et al., 2010).  

 No cenário em estudo, a família ampliada desenvolve e utiliza diversas estratégias para apoiar a 

mãe durante a hospitalização, oferece apoio por meio de visitas diárias, utilizam palavras de conforto 

envolvendo fé e esperança e ligações telefônicas diárias, na tentativa de ajudá-las a enfrentar o 

processo de hospitalização do recém-nascido prematuro (SANTOS LM, et al., 2013). 

 Além de conhecer e cuidar do RN, é preciso que os profissionais de saúde orientem e 

compreendam a estrutura e a dinâmica familiar; as redes sociais de apoio que as famílias acessam e 

que está disponível para que possam planejar uma assistência integral e de acordo com as suas 

necessidades, visto que esse apoio é um dos fatores responsáveis pela manutenção do equilíbrio da 

dinâmica familiar. 

 Muitos profissionais regulam a relação da família com o prematuro por meio de normas e rotinas 

rígidas e não individualizadas, que dificultam a permanência dos membros familiares no ambiente 

neonatal, algo visualizado na unidade em estudo. Sendo usual a negação da participação em 

decisões, o que traz sentimentos de coação, não pertença do filho e de ser a unidade neonatal um 

espaço dos profissionais (CUSTODIO N, et al., 2016; HE SW, et al., 2018). 

 Outra forma marcante no estudo foi a presença da espiritualidade que, por sua vez, independente 

da crença ou prática religiosa de cada ser humano, funciona como fonte de consolo durante o período 

vulnerável da hospitalização na UTIN. A família busca por uma força superior, para amenizar o 

sofrimento causado pela hospitalização, através da fé em Deus e na oração, para o controle interno 

de suas emoções e para vivenciar melhor a experiência de ter um filho prematuro na UTIN (SANTOS 

LM, et al., 2013; ARAÚJO BBM, et al., 2018). 

CONCLUSÂO 

 O estudo possibilitou apreender que a assistência neonatal centrada na família ainda é incipiente, 

necessitando um maior respeito aos direitos humanos e a oferta de uma saúde individual e integral 

para todos os seus membros. Ressalta-se a necessidade de reforçar as estratégias e redes de apoio 

aos pais no contexto hospitalar estejam presente no ambiente neonatal; bem como desenvolver um 

novo olhar para as famílias que vivenciam a prematuridade e a hospitalização, através da 

implantação do Cuidado Centrado na Família nas unidades neonatais, para que a família ampliada 

seja incorporada neste contexto de forma significativa e natural. 
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6 CONTRIBUIÇÕES PARA O SERVIÇO 

 

 

A partir da pesquisa realizada, foi possível elaborar em conjunto com as enfermeiras 

coordenadoras das unidades neonatais (UTIN e UCINCo) do Hospital Inácia Pinto dos Santos 

dois produtos: o Protocolo de Cuidado Centrado na Família e o Manual de Orientação às 

Famílias de Prematuros na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, apresentados a seguir. 

 

6.1 PROTOCOLO DO CUIDADO CENTRADO NA FAMILIA PARA HOSPITAL INÁCIA 

PINTO DOS SANTOS 

Este protocolo foi elaborado com objetivo de estimular a participação da família nas 

tomadas de decisão, no planejamento das rotinas e possibilitar que seja normatizado 

institucionalmente, de modo a potencializar que as equipes de saúde da Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal ou da Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Convencional 

colaborem envolvendo as famílias dos RN nos cuidados compartilhados com o bebê.  

 

 

  

PROCEDIMENTO 

OPERACIONAL PADRÃO – 

POP 

 
Página 01 de 05 

Código: 01 

 

 

 

CUIDADO CENTRADO NA FAMÍLIA 

(CCF) 

Revisão:  

Aprovação:  

Público: Recém-nascido (RN) e 

Familiares inseridos na Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ou 

na Unidade de Cuidado Intermediário 

neonatal Convencional (UCINCo). 

 

 

1. Definição 

 Modelo assistencial no qual a família é inserida no planejamento e na tomada de 

decisão junto com os profissionais de saúde e o RN, tornando-a ciente dos benefícios e 
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potenciais riscos, gerando conforto quanto à assistência prestada e garantindo 

integralidade, efetividade e humanização da assistência. Valorizando o cuidado 

negociado e compartilhado em cada situação, respeitando a autonomia das famílias e 

suas demandas de cuidado, o qual é planejado em torno de toda a família, e não 

somente no RN, sendo todos os membros desta reconhecidos como receptores de 

atenção. 

 

1.1 Princípios 

O INSTITUTE FOR FAMILY – CENTERED CARE (2008) criou quatro pressupostos 

centrais, descritos a seguir: 

 Dignidade e Respeito: onde os profissionais de saúde ouvem e respeitam as 

escolhas e entendimento do binômio RN-família, cujo conhecimento, os valores, as 

crenças e a cultura deste são incorporados ao planejamento e prestação do cuidado;  

 Informação Compartilhada: os profissionais de saúde comunicam e 

compartilham as informações úteis de maneira completa e imparcial com o RN e a 

família; 

 Participação: as famílias são encorajadas e apoiadas a participarem do cuidado e 

da tomada de decisão;  

 Colaboração: RN e família precisam ser incluídos em uma base institucional 

ampla e os trabalhadores em saúde devem colaborar com o desenvolvimento, 

implantação e avaliação das políticas e programas, planejamento das instalações de 

cuidados à saúde e na educação profissional, bem como na prestação de cuidado.                                                                           

              
1.2 Clientela-alvo 

 Famílias vivenciando a hospitalização dos RNs na UTIN ou na UCINCo. 

 

1.3 Objetivos 

 Estimular a participação da família nas tomadas de decisão; 

 Sensibilizar a equipe de saúde para o desenvolvimento de cuidados 

compartilhados com as famílias dos RNs na UTIN ou na UCINCo; 

 Tratar a doença e minimizar os traumas da hospitalização dos RNs e familiares na 

UTIN ou na UCINCo por meio do CCF. 
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1.4 Visão da hospitalização 

 Evento estressante para a criança e sua família e que pode determinar a ruptura 

no funcionamento familiar. 

 

1.5 Características físicas da Unidade 

 Flexibilização de organização e funcionamento; 

 Decoração infantil;  

 Leitos distribuídos para garantir uma assistência individualizada; 

 Ambiente para convivência entre mães dos RNs e seus familiares (Casa da 

puérpera). 

 

1.6 Tomada de decisão 

 

 Horizontal: compartilhada entre a equipe e família. 

 

2.   Referência Normativa 

 

 Conceito de Família: um sistema dinâmico, no qual as pessoas convivem por um 

determinado tempo, unidas por laços de consanguinidade e/ou efetividade, com direitos 

e responsabilidades, vivendo em um determinado ambiente e influenciado por crenças, 

costumes e cultura, caracterizada pela diversidade, justificada pela busca pelo apreço, 

amor e felicidade. Sendo possível ver diferentes configurações familiares, incluindo à 

família nuclear, tios, avós, padrinhos, amigos e outros grupos sociais, como: serviços de 

saúde, credo religioso e/ou político (PEREIRA NETO; RAMOS; SILVEIRA, 2016; 

BIROLI, 2014). 

 

 Rede Social de Apoio: é um conjunto de pessoas que interagem entre si de forma 

constante, com quem se desenvolve diálogo e que nos torna verdadeiros.  São relações 

que envolvem vínculos interpessoais ampliados, incluindo as relações que são 

estabelecidas na comunidade, incluindo tanto relações íntimas como as ocasionais 

(BRASIL, 2017). 
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3. Finalidade 

 Requer um atendimento que identifique não apenas as necessidades clínicas do 

RN, como também as emocionais, efetivas e sociais do binômio RN/família, 

possibilitando um cuidado mais abrangente, envolvendo a família no cuidado e 

cuidando desta. 

 

4. Indicação e Aplicação 

 Assistência indicada a todos RNs e suas respectivas famílias, admitidos na UTIN 

ou na UCINCo. 

 

5. Materiais  

 Conhecimento, interesse, disponibilidade e reestruturação do processo de trabalho 

de todos os profissionais de saúde envolvidos no CCF de maneira consistente e 

sistematizada. 

 Programa de educação permanente sobre a temática. 

 

6. Vantagens do CCF 

 Estabelecimento do vínculo afetivo entre RN/família/Profissionais de saúde; 

 Redução do estresse parental causado pela hospitalização; 

 Alta hospitalar mais segura para o RN e sua família. 

 

7. Descrição Técnica 

 Identificar as necessidades e singularidades de cada família, respeitando seus 

limites, potencialidades, crenças e valores. Atentando para as diversidades racial, 

étnicas, cultural e socioeconômicas das famílias; 

 Reconhecer as forças e a singularidade da família, e respeitar os diferentes 

métodos de enfrentamento; 

 Reconhecer a família como unidade de cuidado e uma constante na vida do RN; 

 Realizar acolhimento, escuta efetiva e diálogo interativo com as famílias dos 

recém-nascidos no processo hospitalização; 

 Compartilhar orientações/informações completas, claras e imparciais às famílias 

de modo contínuo sobre funcionamento, normas e rotinas e quadro clínico do RN, para 

ajudar a família a se reorganizar, sendo algo necessário para a sua adaptação no 
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ambiente neonatal; 

 Encorajar e facilitar as Redes Sociais de Apoio entre as famílias; 

 Fortalecer e estimular o vínculo entre RN/família/profissionais de saúde; 

 Incluir a família no plano de cuidado dos profissionais de saúde; 

 Tornar a família corresponsável do processo saúde e doença do RN; 

 Planejar um cuidado em saúde que seja flexível, culturalmente competente e 

responsivo às necessidades da família; 

 Proporcionar a integralidade e a responsabilização da assistência, utilizando os 

princípios do Sistema Único de Saúde (SUS). 

 

8. Registros 

 

 Não se aplica 

 

9. Fluxograma 

 

    Não se aplica 
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11. Anexos 

 

 Não se aplica 
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6.2 MANUAL DE ORIENTAÇÃO ÀS FAMÍLIAS DE PREMATUROS NA UNIDADE DE 

TERAPIA INTENSIVA NEONATAL 

 

Este Manual será posteriormente validado (seguindo normas cientificas) e será 

entregue em versão impressa, em volume separado desta dissertação. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 O nascimento prematuro associado à hospitalização é uma experiência desafiadora que 

altera a dinâmica e a estrutura familiar. Configurando-se como um momento delicado e 

complexo que gera na família frustração, pois esperavam um bebê saudável e que pudesse sair 

de alta hospitalar sem nenhuma intercorrência. 

 Conhecer a dinâmica familiar e o seu funcionamento, dos membros, como se 

organizam e interagem entre si e o ambiente, o contexto social, cultural e econômico no qual 

faz parte, e a sua rede social de apoio são elementos indissociáveis para realizar um 

planejamento de intervenção a saúde. 

 Compreender as experiências das famílias no ambiente neonatal pode contribuir com 

os profissionais de saúde e instituições na reorientação às suas práticas, visando uma 

assistência pautada em tecnologias leves, acolhimento, responsabilização e pelo respeito à 

vida, através da perceptiva da integralidade, identificando as singularidades de cada família e 

o reconhecimento da diversidade cultural referenciada por Leininger. 

É importante perceber a família como elemento indissociável do contexto assistencial 

e tratá-la como prioridade diante da necessidade de hospitalização de um bebê prematuro. Os 

resultados reforçam a necessidade de implantação do Cuidado Centrado na Família na UTIN; 

para que, assim, os profissionais de saúde envolvam a família no contexto do cuidado 

compartilhado.  

 Foi observado que os cuidados realizados pelas mães e os pais eram efetivados quando 

solicitados pela equipe e não de forma sistematizada no planejamento e tomada de decisão; 

desvelando uma política de cuidado que mantém a mãe (representando a família) como 

participante secundária do processo e os profissionais como detentores do poder, realizando 

ações verticalizadas e prescritivas, visando à demanda e a necessidade da instituição, sem a 

valorização da autonomia e das necessidades de cada família. Entretanto, também percebeu-se 

a existência de ações isoladas que inseriam a família no cuidado, tentando adequar modos de 

melhorar esse cenário dentro das condições que lhes era permitida, respeitando os preceitos 

científicos. 

 A presença da família ampliada e a fé em Deus representaram neste estudo a maior 

segurança das famílias que estavam vivenciando a hospitalização de um filho prematuro, 

configurando-se como apoios constantes no processo do internamento; assim como a 
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confiança nos profissionais de saúde, possibilitando melhor enfrentamento da nova situação e 

minimizando diferentes sofrimentos que emergiam deste contexto. 

 O estudo possibilitou apreender que a assistência neonatal centrada na família ainda é 

incipiente, demonstrando a necessidade de ampliar as estratégias de apoio às mulheres e a sua 

família, possibilitando maior respeito aos direitos humanos e na oferta do cuidado individual e 

integral para todos os seus membros.  

Oferece contribuições para o contexto neonatal, na medida em que o protocolo criado 

e juntamente como o manual destinado às famílias de prematuros proporcionam a reflexão 

dos profissionais de saúde frente à promoção de um cuidado compartilhado envolvendo a 

família na assistência prestada ao RNPT na UTIN, de modo a vencer a vertente ideológica 

dominante presente nesse cenário de cuidado. 

Assim, este estudo possibilita repensar no cuidado congruente, como propõe 

Leininger, a partir das falas das famílias dos prematuros e o que a equipe pode inserir de 

forma sistematizada para possibilitar que as famílias sejam ativas no processo do cuidado, 

coparticipantes no processo de crescimento e desenvolvimento do prematuro desde o 

nascimento, oferecendo uma assistência mais segura e humanizada e que as prepare para a 

alta de forma gradual. 

 Entende-se como limite dessa pesquisa a eleição de uma única instituição com 

familiares de prematuros, retratando assim uma realidade local. Sendo necessária a 

investigação em outros cenários que possam apontar outras práticas ou outros contextos 

transculturais. 

As perspectivas futuras é implantar o protocolo de Protocolo do Cuidado Centrado na 

Família na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ou na Unidade de Cuidado 

Intermediário neonatal Convencional (UCINCo) do serviço de saúde que foi campo de coleta 

para este estudo; bem como validar e divulgar o Manual de orientação às famílias de 

prematuros na UTIN.  
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APÊNDICE A- ROTEIRO DE OBSERVAÇÃO 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

MESTRADO PROFISSONAL EM ENFERMAGEM 

 

 

 

 

Roteiro da Observação 

 

 

 

A observação participante utilizada como técnica de coleta de dados será sistematizada pela 

pesquisadora, por meio dos seguintes aspectos: 

 

 Inserção da família no contexto da UTIN; 

 Prática de cuidados do pai, mãe e familiares extensa com a criança prematura; 

 Aspectos culturais emergentes no cuidado da criança prematura na UTIN; 

 Interação da família com a equipe da UTIN. 
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APÊNDICE B: ROTEIRO DE DADOS SÓCIO-DEMOGRÁFICOS E ENTREVISTA 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

MESTRADO PROFISSONAL EM ENFERMAGEM 

 

 

Roteiro de dados sócio-demográficos e entrevista semiestruturada para os pais e 

familiares 
 

 

Roteiro de dados sócio-demográficos: 

 

Código da (o)  Entrevistada (o):  _______________________ 

 

Idade:_________ 

Religião:__________________________ Estado Civil:_____________________________ 

Cor:______________________________ 

Escolaridade:______________________ Naturalidade:_____________________________ 

Profissão:_________________________ Ocupação:_______________________________ 

Renda Familiar:____________________ Número de Filhos:_________________________ 

Idade do filho mais novo:_______________________________________________________ 

Com quem mora:_____________________________________________________________ 

 

Dados sobre a criança: 

 

Idade Gestacional:___________________ Idade Gestacional Corrigida:__________________   

Data de Nascimento:_________________ Data de Internamento:_______________________ 

Sexo:_____________________________ 

Peso de Nascimento:_______________________ Peso atual:__________________________ 

Diagnósticos:_______________________________________________________________ 

Uso de medicações: __________________________________________________________ 

Uso de equipamentos:_________________________________________________________ 

 

 

 

Questões norteadoras: 

 

1 Conte-me como é para você ter um filho prematuro internado em UTI neonatal. 

2 Fale-me como é para você cuidar de uma criança prematura hospitalizada. 

3 Descreva os cuidados realizados pela (o) senhora (senhor) dentro da UTIN com seu 

(sua) filho (a).  

4 Conte-me o que ou quem ajudou a (o) senhora (senhor) a cuidar do seu filho na UTIN. 
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APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA 

 PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM  

MESTRADO PROFISSONAL EM ENFERMAGEM 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)  

 
A senhora (o senhor) está sendo convidada (o) a participar da pesquisa intitulada a: “Práticas de cuidado de 

familiares com seus filhos prematuros em uma UTIN à luz da Teoria Transcultural de Leininger”, cujo 

objetivo é compreender as práticas de cuidado dos familiares de recém-nascidos prematuros internados na 

UTIN à luz da Teoria Transcultural de Leininger. Quantos aos específicos são: 1) Conhecer a prematuridade 

para os pais e familiares de RNs internados na UTIN a partir da Teoria Transcultural; 2) Identificar as 

práticas de cuidado dos pais e familiares com a criança prematura na UTIN na perspectiva da Teoria 

Transcultural; 3) Descrever as práticas de cuidado dos pais e familiares com a criança prematura na UTIN na 

perspectiva da Teoria Transcultural. Esta é uma pesquisa para obtenção do título acadêmico de Mestre no 

Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), desenvolvida 

pela mestranda Ana Celi Silva Torres Nascimento, orientada pela Professora Doutora Aisiane Cedraz Morais. 

Consideramos essa pesquisa relevante, pela possibilidade de contribuição para que o enfermeiro atue no 

ambiente da UTI neonatal, fundamentado na Teoria Transcultural de Leininger, a fim de desenvolver um 

conjunto próprio de saberes, que irá valorizar o cuidado individualizado na perspectiva transcultural para os 

RNs e a sua família. Peço a autorização também para gravar a entrevista e realizar observação participante. 

Essa pesquisa não te oferece riscos físicos, porém a senhora (o senhor) pode sentir que sua privacidade está 

sendo invadida, além de constrangimento em responder as perguntas e instabilidade emocional por ter que 

falar da sua experiência com o seu filho. Para evitar isso, realizaremos a entrevista numa sala reservada, onde 

será respeitada a sua privacidade, sua identificação, bem como sua integridade física, psíquica, intelectual, 

social, moral e espiritual. Caso aconteçam alguns desses riscos você será assistido de forma integral, imediata 

e gratuita, pelo tempo que for necessário, e/ou indenizado, adequadamente em caso de danos decorrentes da 

pesquisa. A pesquisa não visa gastos financeiros aos participantes, mas caso exista você será ressarcido. 

Visando não atrapalhar sua rotina, a (o) senhora (o senhor)  poderá solicitar o término da entrevista e agendá-

la para outro momento. Será utilizado um nome fictício e em nenhum momento o seu nome verdadeiro será 

divulgado, garantindo o sigilo das informações colhidas. Essa pesquisa tem como benefício ampliar a 

discussão sobre esta temática nos espaços acadêmicos, além de possibilitar a veiculação de informações 

técnicas para profissionais de saúde, a partir de vivencias de familiares. Poderá tirar qualquer dúvida sobre a 

pesquisa ou desistir a qualquer momento sem que isso lhe prejudique ou interfira na assistência do (a) seu 

(sua) filho (a). Informamos que poderemos, caso seja necessário, coletar dados no prontuário do seu (sua) 

filho (a) (como a idade gestacional, idade gestacional corrigida, diagnóstico, medicações e equipamentos 

utilizados) para complementar as informações necessárias para responder os objetivos da pesquisa. Avisamos 

que os dados colhidos serão arquivados durante cinco anos pelos pesquisadores e após esse tempo, serão 

destruídos. Os dados coletados farão parte da construção de um trabalho científico e os resultados serão 

utilizados, somente, para fins científicos, que serão publicados em revistas e eventos (seminários e 

congressos) científicos. Após ter lido e entendido todas as informações e caso concorde em participar da 

pesquisa de livre e espontânea vontade, peço que assine este termo de consentimento em duas vias, sendo que 

uma ficará com a senhora (o senhor) e a outra comigo. O termo também será assinado por nós pesquisadores. 

Qualquer dúvida adicional pode me perguntar ou entrar em contato através do Núcleo Interdisciplinar de 

Estudos sobre Vulnerabilidades em Saúde (NIEVS) (75) 3161-8167. E referente aos aspectos éticos dessa 

pesquisa, você poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP/UEFS), que fica situado 

na Avenida Transnordestina, na cidade de Feira de Santana, Bahia, através do telefone: (75) 3161-8124 ou e-

mail: cep@uefs.br. O horário de funcionamento do CEP/UEFS é de segunda à sexta das 13:30 às 17:30 

horas. Após defesa da pesquisa o (a) senhor (a) e a instituição terão a devolutiva sobre as conclusões da 

pesquisa por meio de rodas de conversa com as pesquisadoras na própria instituição da realização da 

pesquisa.  

Feira de Santana, ____________de _____________________de 2019.  

     
       _______________________________                           _____________________________ 

Ana Celi Silva Torres Nascimento              Aisiane Cedraz Morais 

         (Pesquisadora colaboradora)                              (Pesquisadora Responsável) 

_________________________________________________ 

Participante  

 

  

mailto:cep@uefs.br
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APÊNDICE D – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO DE 

AUTORIZAÇÃO DE RESPONSÁVEIS 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA 

 PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM  

MESTRADO PROFISSONAL EM ENFERMAGEM 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE) DE 

AUTORIZAÇÃO DE RESPONSÁVEL PELO MENOR 

 
A senhora (o senhor) autoriza a participação do seu filho (ou filha) na pesquisa intitulada a: “Práticas de 

cuidado de familiares com seus filhos prematuros em uma UTIN à luz da Teoria Transcultural de Leininger”, 

cujo objetivo é compreender as práticas de cuidado dos familiares de recém-nascidos prematuros internados 

na UTIN à luz da Teoria Transcultural de Leininger. Quantos aos específicos são: 1) Conhecer a 

prematuridade para os pais e familiares de RNs internados na UTIN a partir da Teoria Transcultural; 2) 

Identificar as práticas de cuidado dos pais e familiares com a criança prematura na UTIN na perspectiva da 

Teoria Transcultural; 3) Descrever as práticas de cuidado dos pais e familiares com a criança prematura na 

UTIN na perspectiva da Teoria Transcultural. Esta é uma pesquisa para obtenção do título acadêmico de 

Mestre no Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), 

desenvolvida pela mestranda Ana Celi Silva Torres Nascimento, orientada pela Professora Doutora Aisiane 

Cedraz Morais. Consideramos essa pesquisa relevante, pela possibilidade de contribuição para que o 

enfermeiro atue no ambiente da UTI neonatal, fundamentado na Teoria Transcultural de Leininger, a fim de 

desenvolver um conjunto próprio de saberes, que irá valorizar o cuidado individualizado na perspectiva 

transcultural para os RNs e a sua família. Peço a autorização também para gravar a entrevista e fazer 

observação participante. Realizaremos a entrevista numa sala reservada, onde será respeitada a privacidade, a 

identificação, bem como a integridade física, psíquica, intelectual, social, moral e espiritual do (a) seu filho 

(sua filha). Caso aconteçam alguns desses riscos ele será assistido de forma integral, imediata e gratuita, pelo 

tempo que for necessário, e/ou indenizado, adequadamente em caso de danos decorrentes da pesquisa. A 

pesquisa não visa gastos financeiros aos participantes, mas caso exista seu filho (sua filha) será ressarcido (a). 

Será utilizado um nome fictício nas entrevistas e em nenhum momento o nome verdadeiro será divulgado, 

garantindo o sigilo das informações colhidas. Essa pesquisa tem como benefício ampliar a discussão sobre 

esta temática nos espaços acadêmicos, além de possibilitar a veiculação de informações técnicas para 

profissionais de saúde, a partir de vivencias de familiares. O Senhor (a senhora) poderá tirar qualquer dúvida 

sobre a pesquisa ou desistir a qualquer momento sem que isso  prejudique ou interfira na assistência do (a) 

seu (sua) neto (a). Informamos que poderemos, caso seja necessário, coletar dados no prontuário do seu (sua) 

neto (a) (como a idade gestacional, idade gestacional corrigida, diagnóstico, medicações e equipamentos 

utilizados) para complementar as informações necessárias para responder os objetivos da pesquisa.  

Avisamos que os dados colhidos serão arquivados durante cinco anos pelos pesquisadores e após esse tempo, 

serão destruídos. Os dados coletados farão parte da construção de um trabalho científico e os resultados serão 

utilizados, somente, para fins científicos, que serão publicados em revistas e eventos (seminários e 

congressos) científicos. Após ter lido e entendido todas as informações e caso concorde em permitir a 

participação do seu filho (sua filha) da pesquisa de livre e espontânea vontade, peço que assine este termo de 

consentimento em duas vias, sendo que uma ficará com a senhora (o senhor) e a outra comigo. O termo 

também será assinado por nós pesquisadores. Qualquer dúvida adicional pode me perguntar ou entrar em 

contato através do Núcleo Interdisciplinar de Estudos sobre Vulnerabilidades em Saúde (NIEVS) (75) 3161-

8167. E referente aos aspectos éticos dessa pesquisa, você poderá entrar em contato com o Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP/UEFS), que fica situado na Avenida Transnordestina, na cidade de Feira de Santana, 

Bahia, através do telefone: (75) 3161-8124 ou e-mail: cep@uefs.br. O horário de funcionamento do 

CEP/UEFS é de segunda à sexta das 13:30 às 17:30 horas. Após defesa da pesquisa o (a) senhor (a), o seu (a 

sua) filho (filha) e a instituição terão a devolutiva sobre as conclusões da pesquisa por meio de rodas de 

conversa com as pesquisadoras na própria instituição da realização da pesquisa.  

Feira de Santana, ____________de _____________________de 2019. 

 
     ________________________________                           _____________________________ 

Ana Celi Silva Torres Nascimento              Aisiane Cedraz Morais 

         (Pesquisadora colaboradora)                              (Pesquisadora Responsável) 

_________________________________________________ 

Participante  
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APÊNDICE E – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA 

 PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM  

MESTRADO PROFISSONAL EM ENFERMAGEM 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TALE) 

 

 
Você está sendo convidado a participar da pesquisa com o título: “Práticas de cuidado de familiares com seus 

filhos prematuros em uma UTIN à luz da Teoria Transcultural de Leininger”, cujo objetivo é compreender as 

práticas de cuidado dos familiares de recém-nascidos prematuros internados na UTIN à luz da Teoria 

Transcultural de Leininger. Quantos aos específicos são: 1) Conhecer a prematuridade para os pais e familiares 

de RNs internados na UTIN a partir da Teoria Transcultural; 2) Identificar as práticas de cuidado dos pais e 

familiares com a criança prematura na UTIN na perspectiva da Teoria Transcultural; 3) Descrever as práticas de 

cuidado dos pais e familiares com a criança prematura na UTIN na perspectiva da Teoria Transcultural. Esta é 

uma pesquisa para obter o grau de Mestre no Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Estadual 

de Feira de Santana (UEFS), desenvolvida pela mestranda Ana Celi Silva Torres Nascimento, orientada pela 

Professora Doutora Aisiane Cedraz Morais. Achamos essa pesquisa importante, pela possibilidade de ajudar a 

(o) enfermeira (o) atuar na UTI neonatal, oferecendo um cuidado de qualidade e individualizado para os bebês e 

a sua família. Peço a autorização também para gravar a entrevista e realizar observação participante. Essa 

pesquisa não te oferece riscos físicos, porém você pode sentir que sua intimidade está sendo invadida, além de 

ter vergonha em responder as perguntas, e ter dúvidas em falar da sua experiência com o seu filho. Para evitar 

isso, realizaremos a entrevista numa sala reservada, para que você se sinta mais à vontade. Para não atrapalhar 

sua rotina e a do seu filho, você poderá solicitar o término da entrevista e agendá-la para outro momento. Seu 

nome não será informado hora nenhuma, respeitando a sua dignidade moral, intelectual, social e cultural. Essa 

pesquisa tem como vantagem ampliar o tema nas universidades, além de informar os profissionais de saúde, a 

partir de vivencias de familiares, porém, ela não envolve dinheiro e, portanto você não ganhará nem perderá 

dinheiro pela sua participação. Garantimos indenização, caso seja comprovado algum dano decorrente desta 

pesquisa. Você poderá tirar qualquer dúvida sobre a pesquisa ou desistir a qualquer momento sem que isso afete 

a sua vida. Dessa forma, vamos entender seus motivos se desejar desistir. Informamos que os dados colhidos 

serão arquivados durante cinco anos pelas pesquisadoras e após esse tempo, serão destruídos. Informamos que 

poderemos, caso seja necessário, coletar dados no prontuário do seu (sua) filho (a) (como a idade gestacional, 

idade gestacional corrigida, diagnóstico, medicações e equipamentos utilizados) para complementar as 

informações necessárias para responder os objetivos da pesquisa. Os dados coletados farão parte da construção 

de um trabalho científico e os resultados serão utilizados, somente, para fins científicos, que serão publicados em 

revistas e eventos. Após ter lido e entendido todas as informações e caso concorde em participar da pesquisa de 

livre e espontânea vontade, peço que assine este termo de consentimento em duas vias, sendo que uma ficará 

você e a outra comigo. O termo também será assinado por nós pesquisadores. O seu responsável legal deverá 

autorizar a sua participação, assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) de autorização de 

responsável pelo menor, para que você possa participar da pesquisa. Qualquer dúvida adicional pode me 

perguntar ou entrar em contato através do Núcleo Interdisciplinar de Estudos sobre Vulnerabilidades em Saúde 

(NIEVS) (75) 3161-8167. E referente aos aspectos éticos dessa pesquisa, você poderá entrar em contato com o 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP/UEFS), que fica situado na Avenida Transnordestina, na cidade de Feira de 

Santana, Bahia, através do telefone: (75) 3161-8124 ou e-mail: cep@uefs.br. O horário de funcionamento do 

CEP/UEFS é de segunda à sexta das 13:30 às 17:30 horas. Após defesa da pesquisa você e a instituição ficarão 

sabendo sobre as conclusões da pesquisa por meio de rodas de conversa com as pesquisadoras na própria 

instituição onde será realizada a pesquisa. 

Feira de Santana, ____________de _____________________de 2019. 
 

 
____________________________                       _____________________________ 

     Ana Celi Silva Torres Nascimento                                                       Aisiane Cedraz Morais 

      (Pesquisadora colaboradora)                                                          (Pesquisadora Responsável) 

 

__________________________________________________ 

Participante 

 

 

mailto:cep@uefs.br
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APÊNDICE F – CARTA DE SOLICITAÇÃO DE ANUÊNCIA 

 

 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA 
AUTORIZADA PELO DECRETO FEDERAL Nº 77.496 DE 27-4-1976 

Reconhecida pela Portaria Ministerial n.º 874/86 de 19.12.86 

Recredenciada pelo Dec. Governamental nº 9.271 de 14/12/2004 DO-BA de 15/12/2004 

 

 

 

 

  

Feira de Santana, 04 de outubro  de  2018  

 

 

 

Ofício nº 002/2018 

 

Ilmª. Srª Charline de Almeida Portugal 

Diretora da Fundação Hospitalar Inácia Pinto dos Santos 

Feira de Santana - BA  

 

 

 

A aluna do Curso Mestrado Profissional em Enfermagem, Ana Celi Silva Torres 

Nascimento está realizando um estudo cujo título é: “Práticas de Cuidado de familiares 

com crianças prematuras em uma UTIN: um estudo transcultural”. O referido trabalho 

constitui-se na tese de conclusão do Curso do Mestrado Profissional em Enfermagem, da 

Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e está sob orientação da Profª Drª 

Aisiane Cedraz Morais.  

Na oportunidade, pedimos autorização a V.S.ª Diretora do Complexo Materno Infantil da 

Fundação Hospitalar de Feira de Santana (FHFS), para que a referida mestranda possa 

realizar observação participativa e entrevista (história de vida) com os pais e familiares da 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), após aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).  

Na certeza de que poderemos contar com a sua colaboração, subscrevemo-nos.  

 
Atenciosamente,  

 

__________________________________________________________ 

Sinara de Lima Souza 

Coordenadora do Mestrado Profissional em Enfermagem 
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APÊNDICE G: CARACTERIZAÇÃO DAS FAMÍLIAS PARTICIPANTES DA 

PESQUISA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IDENTIFICAÇÃO IDADE SEXO RELIGIÃO ESCOLARIDADE NATURALIDADE ESTADO 

CIVIL 

N. DE 

FILHOS 

E1  27 FEM. PROTESTANTE ENSINO MÉDIO 
COMPLETO 

FEIRA DE 
SANTANA 

CASADA 01 

E2  25 FEM. ACREDITA EM 
DEUS 

ATÉ A 4 ª SÉRIE FEIRA DE 
SANTANA 

SOLTEIRA 02 

E3  23 FEM. ACREDITA EM 
DEUS 

8º SEMESTRE DE 
PEDAGOGIA 

TEODORO 
SAMPAIO-BA 

UNIÃO 
ESTÁVEL 

01 

E4  46 MASC. CATÓLICO ATÉ A 8ª SÉRIE SANTA 
TEREZINHA 

MORA EM FEIRA 

SOLTEIRO 05 

E5  22 FEM. ACREDITA EM 
DEUS 

ENSINO MÉDIO 
COMPLETO 

FEIRA DE 
SANTANA 

UNIÃO 
ESTÁVEL 

01 

E6  23 FEM. CATÓLICA ATÉ A 8ª SÉRIE BONITO-BA UNIÃO 

ESTÁVEL 

03 

E7  37 MASC. ACREDITA EM 
DEUS 

ENSINO MÉDIO 
COMPLETO 

BONITO-BA SOLTEITO 05 

E8  17 FEM. PROTESTANTE ENSINO MÉDIO 

COMPLETO 

VALENTE 

MORA EM FEIRA 

SOLTEIRA 

 

01 

E9  30 FEM. PROTESTANTE ENSINO MÉDIO 

COMPLETO 

BIRITINGA  

NO POVOADO DE 

BOA VISTA 

CASADA 02 

E10   24 FEM. CATÓLICA 2º GRAU 

COMPLETO 

FEIRA DE 

SANTANA 

CASADA 01 

E11  38 FEM. CATÓLICA SUPERIOR 

INCOMPLETO 

FEIRA DE 

SANTANA 

DIVORSIA

DA 

01 

E12  21 FEM. CATÓLICA 2º GRAU 

COMPLETO 

SALVADOR SOLTEIRA 01 

E13  37 FEM. CATÓLICA ENSINO MÉDIO 
COMPLETO 

CACHOEIRA UNIÃO 
ESTÁVEL 

01 

E14  21 FEM. PROTESTANTE SUPERIOR 

INCOMPLETO 

SÃO PAULO 

MORA EM FEIRA 

SOLTEIRA 03 

E15  22 FEM. CATOLICA SUPERIOR 

INCOMPLETO 

TUCANO SOLTEIRA 01 

E16  29 FEM. CATOLICA ATÉ 7ª SÉRIE RIACHÃO DE 

JACUÍPE 

SOLTEIRA 02 

QUADRO 1: Caracterização das Famílias participantes do estudo, Feira de Santana, 2019. 
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ANEXO A 

 

MÉTODO DE CAPURRO 

 

Características Somáticas: 

 

Características Neurológicas: 

 

 

Fonte: Margotto; Moreira, 2011 
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ANEXO B 

 

MODELO DO NEW BALLARD SCORE 

 

 

 

 

 

Fonte: Segre, 2015 
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE 

FEIRA DE SANTANA - UEFS 

 

 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 
 
Título da Pesquisa: Práticas de Cuidado de  Familiares  com  Crianças  Prematuras  em  uma  UTIN:  Um 

Estudo  Transcultural  

Pesquisador: Ana Celi Silva Torres Nascimento  

Área Temática: 

Versão: 1 

CAAE:  06704919.6.0000.0053 

Instituição Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana  

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio  

 

DADOS DO PARECER  

 

Número do Parecer:  3.218.290 

 
Apresentação do Projeto: 

Trata-se de um Projeto de Pesquisa apresentado ao Programa de Pós-Graduação do Mestrado Profissional 

em Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob a orientação da Profª Drª Aisiane 

Cedraz Morais. 

“Ao ter um filho prematuro que venha a necessitar de uma UTI neonatal, esta hospitalização pode ocasionar 

irregularidade na vida familiar, provocando um desequilíbrio na capacidade de funcionamento desta família. 

Neste momento, é importante uma assistência pela equipe de saúde que proporcione o fortalecimento do 

vínculo familiar e minimize os efeitos negativos ocasionados pela dor e pela hospitalização. (Projeto 

simplificado pág. 2) 

É um “trabalho com abordagem qualitativa, e segundo os objetivos: descritiva e exploratória, e através dos 

procedimentos técnicos de coleta de dados empregados: classificado como estudo de campo, sendo 

fundamentado na Teoria Transcultural de Leininger”. (Projeto simplificado pág. 4). Será realizado no 

Hospital da Mulher, localizado em Feira de Santana. 

 

“Será estabelecido previamente que serão entrevistados 18 familiares; entretanto, esse número será 

reavaliado durante a pesquisa, quando perceber que os dados empíricos permitem a compreensão do 

objeto de estudo. Ressalta-se que num estudo com perspectiva transcultural não existe ponto de 

saturação”. Serão utilizadas as “técnicas de observação participante e entrevista semiestruturada como 

técnicas de coleta de dados”. (Pág. 41 e 42 do projeto completo) 

 
Endereço: Avenida Transnordestina, s/n – Novo Horizonte, UEFS 

Bairro: Módulo I, MA 17                               CEP: 11.031-460 

UF: BA                                  Município: FEIRA DE SANTANA 

Telefone: (75) 3161-8124                              E-mail: CEP@uefs.br             

 

ANEXO C – APROVAÇÃO DA PESQUISA PELO CEP/UEFS 
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Serão adotados os seguintes critérios de inclusão: famílias de RNs pré-termos (RN abaixo de 37 semanas); 

internados na UTI neonatal há pelo menos sete (7) dias (considerando ser um tempo ideal de convivência 

na UTIN que possibilite responder ao questionamento do objeto de estudo). Como critério de exclusão, 

adotar-se-á: famílias de RN pré-termo que tenha associado alguma má-formação congênita, pois esta 

condição implica em práticas e cuidados específicos. (Pág. 41 do projeto completo) 

“Para deixar a observação dos fatos mais fidedigna, serão utilizados dois instrumentos, um roteiro de 

observação (Apêndice A) e o Diário de Campo. O diálogo será aplicado em uma sala reservada que 

garantirá o sigilo das informações coletadas na pesquisa” (Pág. 42 e 43 do projeto completo) 

“Os dados serão avaliados pelo método de Análise de Conteúdo de Bardin, levando em consideração a 

análise de conteúdo, onde a técnica consta de três etapas: a pré-análise, a exploração do material e o 

tratamento dos resultados que inclui a codificação e a inferência”. (Projeto simplificado pág. 4) 

“É  válido  ressaltar  que  as  entrevistas  realizadas  serão  gravadas  com  a  utilização  de  aparelho 

eletrônico/digital mediante a autorização dos participantes que concordarem em participar da pesquisa e 

após  a  assinatura  dos  devidos  Termos:  TCLE,  TALE  e  o  Termo  de  Autorização  de  Responsáveis,  

a depender  da  faixa  etária  do  entrevistado”.  (Projeto  simplificado  pág.  4) 

 

Haverá uso de fontes secundárias. “Ao colher dados pertinentes do neonato, e caso a família não saiba 

responder alguma questão referente ao mesmo, será complementada as informações através do prontuário 

do paciente”. (Projeto simplificado pág. 5) 

A  pesquisa  será  de  custeio  próprio  e  terá  o  suporte  do  Núcleo  Interdisciplinar  de  Estudos  sobre 

Vulnerabilidades  em  Saúde  (NIEVS)  pertencente  a  UEFS;  o  cronograma  é  factível 

 

Objetivo da Pesquisa: 

Objetivo geral: 

- “Compreender as práticas de cuidado dos familiares de recém-nascidos prematuros internados na UTIN à 

luz da Teoria Transcultural de Leininger. 

Objetivos específicos: 

- Conhecer a prematuridade para os pais e familiares de RNs internados na UTIN a partir da Teoria 

Transcultural; 

- Identificar as práticas de cuidado dos pais e familiares com a criança prematura na UTIN na 

 

 

Endereço: Avenida Transnordestina, s/n – Novo Horizonte, UEFS 

Bairro: Módulo I, MA 17                               CEP: 11.031-460 

UF: BA                                  Município: FEIRA DE SANTANA 

Telefone: (75) 3161-8124                                    E-mail: CEP@uefs.br        
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perspectiva da Teoria Transcultural; 

- Descrever as práticas de cuidado dos pais e familiares com a criança prematura na UTIN na perspectiva 

da Teoria Transcultural”. 

(Projeto Completo, pág. 12) 

 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Riscos: 

“Os riscos presumíveis em relação aos participantes podem relacionar-se ao sentimento de inibição com 

relação à exposição das opiniões, bem como sentimento de tristeza ao relatar sua vivência e dificuldades 

provocadas pelo internamento do bebê prematuro na UTIN. Na medida em que for identificada a 

ocorrência desses riscos, a pesquisadora dará suporte emocional e/ou contatará com a equipe de 

psicólogos da instituição hospitalar. 

Benefícios: 

- Consideramos que esta pesquisa oportunizará os familiares uma condição de protagonistas, uma vez 

que poderá falar a respeito dos seus sentimentos ao ter um filho prematuro internado em uma UTIN, e 

como é cuidar deles adequando a sua cultura familiar aos procedimentos de enfermagem e, assim, esses 

dados poderão os beneficiar na medida em que profissionais tenham acesso e possam (re)estruturar sua 

prática a partir desses dados”. 

(Projeto simplificado, Pág. 4) 

 

 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

A pesquisa é relevante e foi bem delineada, respeitando os aspectos éticos. A pesquisadora demostra 

compromisso com o respeito ao momento vivenciado pelos familiares, garantido o anonimato, privacidade, 

bem como a liberdade de escolha do momento ideal para realização das entrevistas. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Documentos solicitados pelo CEP: 

• Projeto completo. 

• Folha de Rosto. Assinada pela diretora do DSAU, Profª Sílvia da Silva Santos Passos. 

• TCLE e TALE. 

• Instrumento de coleta de dados. 

 
 
 
 
 
Endereço: Avenida Transnordestina, s/n – Novo Horizonte, UEFS 
Bairro: Módulo I, MA 17                               CEP: 11.031-460 

UF: BA                                  Município: FEIRA DE SANTANA 

Telefone: (75) 3161-8124                                    E-mail: CEP@uefs.br       
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• Autorização do Hospital da Mulher. 

• Declarações de pesquisadores colaboradores se comprometendo em observar a Resolução 466/12 e 

demais resoluções complementares. 

 

Recomendações: 

Rever a escrita do TALE possibilitando uma linguagem mais acessível. Utilizar linguagem menos formal 

e mais apropriada ao entendimento nessa faixa etária. Deve trabalhar com adolescentes. (Ver Res. 

466/12 item II.24); 

No TALE informar que o responsável legal deverá autorizar a participação, para que a menor participe. 

No TCLE informar que poderá colher dados em prontuários e informar quais. 

 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

Sem pendências. Seguir as recomendações. 

Considerações Finais a critério do CEP: 

Tenho muita satisfação em informar-lhe que seu Projeto de Pesquisa satisfaz às exigências da Res. 

466/12. Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de dados com os participantes da 

pesquisa conforme orienta o Cap. X.3, alínea a - Res. 466/12. Relembro que conforme institui a Res. 

466/12, Vossa Senhoria deverá enviar a este CEP relatórios anuais de atividades pertinentes ao referido 

projeto e um relatório final tão logo a pesquisa seja concluída. Em nome dos membros CEP/UEFS, 

desejo-lhe pleno sucesso  no  desenvolvimento  dos  trabalhos  e,  em  tempo  oportuno,  um  ano,  este  

CEP  aguardará  o recebimento  dos  referidos  relatórios. 

 

 

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Outros Modificações solicitadas peloCEP.docx. 24/03/2019 
15:48:52 

Pollyana Pereira 
Portela 

Aceito 

Outros Projeto170319.docx 24/03/2019 
15:48:27 

Pollyana Pereira 
Portela 

Aceito 

Informações 
Básicas do Projeto 

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO
_P ROJETO_1286338.pdf 

23/01/2019 
18:42:17 

 Aceito 

Folha de Rosto folhaderosto.pdf                                             23/01/2019 
18:32:19 

Ana Celi Silva 
Torres Nascimento 

Aceito 

Outros sumario.docx                                                 18/01/2019 
19:37:21 

Ana Celi Silva 
Torres Nascimento 

Aceito 
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Projeto Detalhado/ 
Brochura 
Intervenção 

Projetoanaceli.docx 18/01/2019 
19:36:24 

Ana Celi Silva 
Torres Nascimento 

Aceito 

Outros roteiroentrevista.docx 18/01/2019 
19:31:54 

Ana Celi Silva 
Torres Nascimento 

Aceito 

Outros roteirodeobservação.docx 18/01/2019 
19:30:45 

Ana Celi Silva 
Torres Nascimento 

Aceito 

Outros tale.docx 18/01/2019 
19:29:00 

Ana Celi Silva 
Torres Nascimento 

Aceito 

TCLE / Termos de 
Assentimento / 
Justificativa de 
Ausência 
 

tcle.docx 18/01/2019 
19:27:58 

Ana Celi Silva 
Torres Nascimento 

Aceito 

Orçamento orçamento.docx 18/01/2019 
19:24:54 

Ana Celi Silva 
Torres Nascimento 

Aceito 

Declaração de 
Instituição e 
Infraestrutura 

declaracaohips.png 18/01/2019 
19:22:48 

Ana Celi Silva 
Torres Nascimento 

Aceito 

Declaração de 
Pesquisadores 

declaração.png 18/01/2019 
19:20:36 

Ana Celi Silva 
Torres Nascimento 

Aceito 

Outros contracapa.docx 18/01/2019 
19:13:55 

Ana Celi Silva 
Torres Nascimento 

Aceito 

Brochura Pesquisa capa.docx 18/01/2019 
19:12:57 

Ana Celi Silva 
Torres Nascimento 

Aceito 

Cronograma cronograma.docx 18/01/2019 
19:31:51 

Ana Celi Silva 
Torres Nascimento 

Aceito 

 

Situação do Parecer: 

Aprovado 
 
Necessita Apreciação da CONEP: 

Não 

 

 

FEIRA DE SANTANA, 24 DE Março de 2019 

 

 

Assinado por: Pollyana  

Pereira Portela 
(Coordenador(a)) 
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