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Objetivo: analisar oportunidades de orientações para 

promoção do cuidado de crianças prematuras em visita 

domiciliar e suporte telefônico. Método: estudo qualitativo na 

perspectiva da hermenêutica filosófica com 18 mães de crianças 

prematuras egressas de unidade hospitalar. Realizou-se  

contato hospitalar e em seguida entrevistas, aos 15 e  

45 dias após a alta e aos seis meses de idade da criança, com 

análise de dados por interpretação de sentidos, a partir de 

25 visitas domiciliares e 56 suportes telefônicos. Resultados: 

duas unidades temáticas emergiram: Necessidades de 

contato e orientações: o lugar das visitas domiciliares 

e Oportunidades de resolução de dúvidas por suporte 

telefônico, indicando aspectos que sugerem fragilizar a saúde 

infantil, descontinuidade no seguimento e vulnerabilidade nos 

acompanhamentos especializados. Visita domiciliar e suporte 

telefônico favoreceram a apreensão de necessidades de 

saúde, dúvidas de cuidados básicos e resolução de problemas, 

como formas para prevenir danos e promover saúde infantil. 

Conclusão: visita domiciliar e suporte telefônico despontam 

como práticas colaborativas de cuidados e detecção de 

condições latentes, que podem ser reduzidas ou interrompidas 

com prontidão de retorno de orientações, sugerindo estratégias 

oportunas para incrementar seguimento, vinculação e acesso 

aos serviços de saúde.

Descritores: Recém-Nascido Prematuro; Criança; Visita 

Domiciliar; Telemedicina; Promoção da Saúde; Atenção 
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Introdução

O nascimento prematuro soma cerca de 15 milhões 

anualmente no mundo e é um problema de saúde pública 

por ser fator de risco para morbimortalidade infantil(1).  

A literatura aponta que, passado o período de hospitalização, 

crianças prematuras apresentam complicações de saúde 

e relacionadas ao neurodesenvolvimento, no primeiro 

ano de vida e em longo prazo(1-2). Assim, o cuidado em 

domicílio constitui um desafio para as famílias, com 

diferentes necessidades de atenção à saúde(2).

O acesso às práticas de saúde e a continuidade dos 

cuidados tornam-se fundamentais, visto que crianças 

prematuras requerem cuidados individuais e singulares, 

pelas vulnerabilidades e necessidades de atenção 

contínua para garantir saúde e desenvolvimento, bem 

como os cuidadores parentais demandam preparo 

e apoio para exercer os cuidados(3). Nesse caminho,  

a atuação dos profissionais de saúde é relevante 

para intervenções junto às famílias(4). Por esta razão, 

estes devem utilizar abordagens de acompanhamento 

do prematuro a fim de atender suas necessidades 

e das famílias, considerando que as mães podem ser 

inexperientes. Evidências mostram a importância de 

abordagens nos ambientes familiares por meio de Visita 

Domiciliar (VD) e/ou suporte telefônico, incrementando 

a saúde, sobrevivência e desenvolvimento(5).

Em saúde da criança, a VD é abordada para 

avaliar a interação mãe-filho e atenção à criança(6), 

identificar e intervir em situações vulneráveis, colaborar 

com a melhoria das trajetórias de mulheres, crianças 

e famílias, com impacto positivo na saúde materno-

infantil(7), no desenvolvimento do vínculo, com aumento 

dos índices de amamentação, diminuição do tabagismo 

e retorno das mães ao trabalho ou escola(8). Contudo, os 

investimentos para estruturar as equipes dos serviços 

de atenção primária e para organizar as ações em saúde 

nos domicílios encontram-se limitados no Brasil(9). 

O suporte telefônico, reportado como forma para 

melhorar o acesso e eficiência da atenção à saúde, 

apresenta boa aceitabilidade por famílias com crianças 

em situação vulnerável(10), porém configura uma prática 

pouco explorada no Brasil. O uso de tecnologia, como 

telefones móveis, encontra-se acessível à população e 

aos serviços, em países desenvolvidos ou não(11).

Frente à relevância das estratégias citadas, o estudo 

teve o objetivo de analisar oportunidades de orientações 

para promoção do cuidado de crianças prematuras em 

VD e suporte telefônico.

Método

Estudo qualitativo na perspectiva da hermenêutica 

filosófica(12), como um movimento compreensivo-

interpretativo que permeia a experiência humana, enraizada 

em processos e atos cotidianos de entendimento e diálogo.

Foram incluídas na pesquisa 18 mães, por 

amostragem intencional, que atenderam aos critérios 

de inclusão: idade ≥ 18 anos, com crianças que 

nasceram com idade gestacional menor de 37 semanas, 

hospitalizadas por no mínimo cinco dias, residentes em 

Foz do Iguaçu-PR-Brasil. Os critérios de exclusão foram: 

mães com diagnóstico de problemas de saúde mental 

registrado em prontuário, dificuldades de comunicação 

pela diversidade étnica considerando que o município 

pertence à tríplice fronteira, junto a Cidade de Leste 

(Paraguai) e Porto Iguaçu (Argentina), e impossibilidade 

de realização da VD pela não localização do endereço e/ou  

ausência da mãe após três tentativas.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 

estudada é a única de alta complexidade da região, 

responsável por atender recém-nascidos enfermos dos 

municípios pertencentes à regional de saúde de Foz do 

Iguaçu, e também por atender uma população além 

da programada, considerando que a cidade é turística, 

somado as demandas de saúde dos países vizinhos, 

ocasionadas pelas vulnerabilidades assistenciais dos 

municípios desta faixa de fronteira(13). Um serviço 

específico de seguimento do prematuro pós-alta é 

inexistente, e este acompanhamento é realizado pelo 

Centro de Nutrição Infantil do município, que dispõe de 

pediatra, enfermeiro e nutricionista para atendimento 

de crianças prematuras ou de baixo peso.

Sendo pesquisa qualitativa, quando os resultados 

geraram significados para compreender os fenômenos 

em profundidade, riqueza e complexidade(14), concluiu-

se a trajetória de busca e inclusão de participantes.

Entre julho de 2017 e abril de 2018, foi realizada 

a coleta de dados organizada em quatro etapas: um 

encontro no hospital para estabelecer o primeiro 

contato, considerando-se que a entrevistadora não 

conhecia as mães, uma VD e dois suportes telefônicos, 

conduzidos pela primeira autora, que tem experiência 

em enfermagem neonatal e em pesquisa qualitativa. 

No decorrer da coleta de dados, houve novos contatos, 

presenciais e via telefônica, impulsionados por dúvidas/

dificuldades maternas para cuidar em domicílio. Assim, 

algumas etapas ocorreram mais de uma vez, totalizando 

25 VD e 56 suportes telefônicos (25 telefonemas e 31 

mensagens de textos instantâneas).

Inicialmente, no hospital, em local privativo, foi 

contatada cada participante, selecionada a partir dos 

critérios de inclusão, enquanto a criança permanecia 

hospitalizada, com apresentação dos objetivos e do 

termo de consentimento livre e esclarecido, com duração 

média de 15 minutos. Houve recusa de uma mãe, 

pois um filho gêmeo permanecia hospitalizado. Após 
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15 dias da alta hospitalar do bebê, realizou-se a VD,  

no próprio domicílio da mãe, para proceder à entrevista, 

com duração de 40 minutos. Em algumas ocasiões 

estavam presentes outros membros da família (pai, 

avós e irmãos), porém sem participação nas entrevistas.  

Com 45 dias após a alta e aos seis meses de idade 

cronológica da criança, as mães foram contatadas via 

telefônica e/ou por mensagens de textos instantâneas.

A técnica eleita para coleta de dados na VD foi a 

entrevista, conduzida a partir da questão norteadora “Conte-

me como tem sido o cuidado diário com seu(sua) filho(a)”, 

gravada em áudio e transcrita posteriormente. Para os 

contatos telefônicos, o diálogo e a busca por informações 

foi conduzida por um instrumento semiestruturado que 

retratou potencialidades e dificuldades para o cuidado 

domiciliar, registradas diretamente pela pesquisadora 

e lidos em seguida para anuência da participante. Para 

mensagens de texto, telefonemas ou busca por VD, 

impulsionadas pelas mães, não se seguiu roteiro definido, 

as mesmas ocorreram de acordo com a demanda de 

cada participante, e estes momentos foram registrados 

em Diário de Campo. Quando houve intervenção com 

orientações diante de dificuldades maternas, também 

foram registradas em Diário de Campo.

A análise dos dados foi pautada pela interpretação 

de sentidos, com leituras repetidas do material empírico, 

com visão ampliada do conjunto (cuidado do prematuro, 

VD e suporte telefônico) e suas particularidades, em 

busca de compreensão de sentidos, reinterpretação e 

explicação dos conteúdos(15)
, sem utilização de software 

de análise de dados.

 O contexto da VD e os contatos telefônicos geraram 

diversos elementos concernentes ao cuidado da criança 

prematura, como: preocupações maternas para o cuidado 

em domicílio e com o desenvolvimento do filho; orientações 

e apoio para o cuidado; desconhecimento dos fluxos de 

acompanhamento de saúde; ambiente e segurança familiar; 

oportunidades de orientação e resolução de dúvidas;  

e promoção do desenvolvimento infantil. Tais subtemas 

emergiram dimensões significativas e foram agrupadas nas 

unidades temáticas: Necessidades de contato e orientações: 

o lugar das visitas domiciliares e Oportunidades de resolução 

de dúvidas por suporte telefônico.

Para manter o anonimato, as participantes foram 

identificadas pela letra P e numeração (P1 a P18),  

o momento de realização pela sigla VD (visita domiciliar, 

15 dias após a alta), Telefonema I (45 dias após a alta) 

ou Telefonema II (aos seis meses de idade da criança). 

O Diário de Campo foi identificado como Diário-VD, 

Diário-1º Telefonema ou Diário-1º Whatsapp. 

A investigação foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa, atendendo às normas de pesquisas 

envolvendo seres humanos.

Resultados

As participantes têm idade média de 28 anos, 

maioria com profissão remunerada, residem com 

companheiro e realizaram parto cirúrgico por problemas 

de saúde. Seus filhos nasceram com idade gestacional 

média de 32 semanas, peso médio ao nascer de 1715g 

e hospitalização média de 26 dias. A maioria recebe 

assistência pelo serviço público de saúde e para o 

seguimento da saúde do filho busca o Centro de Nutrição 

Infantil de Foz do Iguaçu.

Necessidades de contato e orientações: o lugar das 
visitas domiciliares

Os relatos maternos expressam preocupações para 

a realização de cuidados em domicílio, em destaque 

para a atenção redobrada ao bebê prematuro. O pessoal 

da enfermagem tem noção de que bebê não quebra, mas a 

gente acha eles muito pequenininhos. Tudo para nós é diferente. 

É diferente dar banho em um bebê de três quilos. O cuidado 

tem que ser redobrado. E você não saber, por nunca ter feito, 

fazer em casa, sem a assistência profissional, é bem diferente 

(P13, VD); Nas primeiras noites, eu nunca ia esperar acordar, 

deixar chorar. Pode baixar a glicose e a gente nem perceber. 

Esse cuidado do horário para mamar é por ele ser prematuro e 

baixo peso (P17, VD). 

A VD oportunizou apreender preocupações maternas 

que podem fragilizar a vigilância da saúde e potencializar 

a insegurança para cuidar no domicílio. Na VD a mãe 

apresentou dúvidas sobre o posicionamento da filha para 

oferecer a mamadeira. Foi demonstrado o posicionamento pela 

entrevistadora e orientado a administrar após a oferta do leite 

materno (P1, Diário-VD); A mãe expressou preocupação com um 

problema de saúde de outro familiar, o que a deixou fragilizada, 

tornando-a insegura para cuidar do filho (P6, Diário-VD).

Os contatos por meio de VD oportunizaram a oferta 

de orientações diante de situações elencadas pelas mães, 

com identificação de circunstâncias que desencadearam 

intervenção de enfermagem na rede de atenção à saúde. 

A criança não estava realizando seguimento ambulatorial e a 

mãe apresentava dúvidas. Orientada sobre puericultura e feito 

contato com a unidade saúde da família quanto à busca ativa.  

A criança apresentou hipertermia e recebeu atendimento médico, 

sendo prescrito antibiótico. A mãe teve dúvida em como adquirir 

o antibiótico sem precisar comprá-lo. Realizou-se contato com 

a farmácia da unidade de saúde e a família iniciou o tratamento 

(P9, Diário-VD); A pesquisadora orientou sobre práticas que 

facilitam o banho do prematuro, formas de organizar o ambiente 

e de segurar o bebê (P13, Diário-VD); A pesquisadora encorajou 

a mãe a manter os cuidados com horários das mamadas, 

buscando respeitar os intervalos estabelecidos pelo bebê, 
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evitando um tempo alongado que coloque em risco sua saúde 

(P17, Diário-VD).

Para além da necessidade do acompanhamento 

especializado, há certo desconhecimento materno 

acerca da organização e do fluxo de atendimentos.  

O pediatra do hospital me deu encaminhamento da cirurgia 

[correção de hipospádia] para levar no posto de saúde, dar 

entrada, não sei como funciona (P6, VD); A mãe apresentou 

dúvidas relacionadas aos encaminhamentos com especialistas 

recebidos no hospital, exames de sangue [para seguimento do 

tratamento de sífilis congênita] e como adquirir os resultados de 

exames de imagem realizados no hospital. Realizada orientação 

e intermediação para consultas e exames na unidade de saúde 

e hospital (P8, Diário-VD). 

Nestes momentos, a intermediação a partir da VD foi 

reconhecida como uma importante ferramenta-guia, para 

orientação na trajetória de busca por atenção à saúde.

Há outros aspectos que foram identificados a partir 

da VD, que expressam relação com o ambiente e a 

segurança familiar. Constatou-se preocupação materna em 

relação às condições financeiras da família, a mesma tem três filhos 

e encontra dificuldades em obter o auxílio reclusão [companheiro 

recluso]. A pesquisadora orientou a buscar a assistência social 

do distrito de saúde que pertence para apoiá-la neste processo 

(P7, Diário-VD); O ambiente ao redor da residência familiar 

apresenta objetos passíveis de acúmulo de sujeiras, insetos e 

roedores, colocando em situação vulnerável a saúde coletiva. 

Identificada a situação de saúde da avó materna, que apresenta 

problema de saúde mental [transtorno psíquico por acumulação 

compulsiva], de conhecimento dos profissionais da unidade de 

saúde. Observado boletim de ocorrência da delegacia da mulher, 

realizado pela participante, referente aos conflitos conjugais que 

envolveram agressão física e verbal entre o casal. A pesquisadora 

foi a unidade de saúde, constatando que a situação de violência 

era de conhecimento dos profissionais, e a própria participante 

já havia declinado ao boletim de ocorrência. A unidade não está 

acompanhando em VD a família (P8, Diário-VD). 

A realização de VD no presente estudo mostrou 

potencialidades de maior vinculação e diálogo com as 

mães, realçando as necessidades de comunicação com 

os profissionais de saúde, para além das consultas 

agendadas. Os encontros em domicílio expressaram as 

reais necessidades, dificuldades e preocupações para o 

cuidado e atenção à saúde do filho prematuro, além de 

aspectos ambientais e socioemocionais.

Oportunidades de resolução de dúvidas por suporte 
telefônico

Os relatos das mães por meio de ligações telefônicas 

e contatos por mensagens de texto apontam aspectos 

do cuidado cotidiano e sugerem oportunidade de 

resolução de dúvidas. Contato realizado pela mãe em 

busca de orientações sobre dermatite de fraldas (P1, Diário-

1º Telefonema); Realizados novos contatos para orientações e 

resolução da dermatite (P1, Diário-2º, 3º Telefonemas); Contato 

realizado pela mãe para buscar orientações sobre como proceder 

com a filha que estava febril e com congestão nasal. Orientada 

a realizar banhos e compressas, arejar o ambiente, elevar 

cabeceira do berço e hidratar narinas com solução fisiológica, 

reforçando a importância de buscar atendimento na unidade 

saúde da família (P14, Diário-1º Whatsapp).

A identificação de aspectos que necessitam de 

orientações e o estabelecimento de contatos entre 

mães e profissionais, além dos encontros previamente 

agendados nas consultas de rotina, mostram que 

diferentes dúvidas e preocupações surgem no dia a 

dia, relacionadas à saúde, ao desenvolvimento e aos 

cuidados básicos da criança.

As mães reconhecem a importância do contato com 

os profissionais de saúde, em especial para apoiá-las na 

atenção às necessidades da prematuridade. Acho o contato 

com os profissionais válido, é um laço que os pais precisam, em 

todos os seguimentos para os filhos. Cada profissional deixa 

sempre uma recomendação ou aprendizagem (P5, Telefonema II);  

Acredito que preciso conversar com ela. Ontem mesmo comprei 

uns livros para começar a contar histórias. Ela precisa de 

brincadeiras. Se viro ela de bruços, ela não sai do lugar ou se 

vira, ela se irrita porque não consegue e chora. Ela não atende 

pelo nome, mas para outras coisas é curiosa, tudo ela olha, 

qualquer barulho procura. Até mamando, se alguém fala, ela para 

de mamar para procurar (P18, Telefonema II); Realizado contato 

pela mãe para buscar informações sobre o desenvolvimento da 

filha e foi orientada sobre a necessidade de realizar estímulos 

apropriados, foram dados exemplos e reforço sobre seguimento 

por profissionais especializados, conforme recomendação médica 

(P5, Diário-1º Whatsapp).

O contato telefônico por volta do sexto mês de 

idade cronológica da criança possibilitou a apreensão 

de detalhes do desenvolvimento, com reforço de 

estímulos apropriados e detecção de situações de 

melhoria dos cuidados em domicílio. Outros relatos 

mostram que as mães consideraram o suporte 

telefônico viável como rede de comunicação e apoio. 

Realizados contatos espontâneos via whatsapp pela mãe 

para esclarecer dúvidas sobre o aspecto das fezes da criança,  

como transportar a filha e sobre exposição a outros ambientes 

(P18, Diário-1º, 2º, 3º Whatsapp); Acho bom o contato porque, 

muitas vezes, algo acontece no meio da noite ou final de semana e 

os serviços de saúde não estão funcionando (P13, Telefonema II);  

Para mim, tanto o telefone quanto pessoalmente ajuda muito 

(P16, Telefonema II); Ter alguém de confiança para tirar 

dúvidas, ter apoio quando precisa, ajuda a tirar dúvidas sobre 

o desenvolvimento do prematuro, principalmente por ter faltado 

oxigênio, por ter um Apgar baixo no nascimento (P3, Telefonema II);  

Acho que estes contatos ajudam, pois são muitas dúvidas sobre 
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muitas coisas. Tudo isso poderia ser solucionado em apenas um 

telefonema (P17, Telefonema II).

As mães enfatizam os benefícios do suporte 

profissional aos cuidados no domicílio, como forma ágil de 

solução de dúvidas, e reforçam que o apoio é importante 

tanto presencial quanto por telefone, sugerindo novas 

formas de vinculação com os profissionais de saúde.

Discussão

Por meio de diálogo e entendimentos, foi possível 

apreender que as mães apresentaram preocupações com 

a saúde dos filhos por terem nascido prematuros e com 

o cuidado em domicílio. As necessidades de contato, 

orientações e resolução de dúvidas indicaram aspectos 

que sugerem fragilizar a saúde infantil, descontinuidade 

no seguimento do crescimento e desenvolvimento em 

serviços de atenção primária e vulnerabilidade nos 

acompanhamentos especializados. As estratégias de 

VD e suporte telefônico favoreceram a apreensão de 

necessidades de saúde e das dúvidas cotidianas de 

cuidados básicos e proporcionaram a resolução de 

problemas, como formas para prevenir danos e promover 

saúde infantil em situação de prematuridade.

A VD e o suporte telefônico desencadearam prontidão 

de retorno das orientações, sugerindo que são estratégias 

oportunas para solucionar os problemas identificados 

pelas mães, bem como buscar por atendimento de saúde 

no momento em que a criança necessita.

O cuidado do prematuro em domicílio requer 

avaliação cautelosa, considerando as características 

familiares, estado emocional dos cuidadores, níveis 

de estresse, estratégias de adaptação, formas de 

organização domiciliar e necessidade de apoio pessoal 

e profissional(16). Estudos apontam que a combinação 

desses fatores resulta em necessidades de apoio no 

domicílio e as estratégias para suprir envolvem práticas 

e serviços integrados e atendimento para urgências e 

emergências, incluindo as VD e suportes telefônicos 

realizados por profissionais qualificados(16-17).

A atenção domiciliar no Sistema Único de Saúde, 

apesar de regulamentada, ainda possui um caráter de 

ação complementar nas redes de saúde e existe no 

cenário nacional um déficit de serviços em domícilio, 

quando comparado com outros países, como Canadá e 

Estados Unidos(9).

Os eventos cotidianos da criança no domicílio foram 

apontados pelas mães como merecedores de atenção. 

A literatura aborda que o prematuro dorme mais, 

mama com lentidão e, muitas vezes, sequer acorda 

para mamar(18), sendo importante manter o controle 

dos horários das mamadas para evitar a hipoglicemia, 

lesão cerebral, coma e morte(19). O prematuro é menor 

e tem maior probabilidade de hipotonia, comparado ao 

bebê a termo, e o manuseio em situação de higiene 

requer habilidades e rompimento de receios quanto às 

dificuldades no manejo corporal e insegurança para o 

cuidado de uma criança pequena(20). Para que cuidadores 

parentais enfrentem estas novas situações de cuidados é 

essencial que a equipe de saúde explique detalhadamente 

cada orientação antes da alta hospitalar, de modo 

acolhedor, com acompanhamento dos procedimentos 

em sua realização e confira se, de fato, mostram-se 

hábeis e confiantes para realiza-los(3-4,20). A vivência 

da prematuridade leva ao contato com experiências 

que fogem do conhecimento e do cotidiano de mães e 

famílias(21), o que requer continuidade de apoio.
A VD, considerada uma tecnologia de cuidado 

antiga, traz resultados favoráveis e se mostra importante 
para a família, especialmente em situações vulneráveis 
como a prematuridade e egressos de UTIN(22). Pela VD 
se estabelece maior aproximação ao ambiente familiar, 
rotinas, cultura e atitudes para cuidar da saúde(17,22).  
Tais aspectos mostram-se essenciais para garantir o 
bom desenvolvimento infantil.

Crianças prematuras podem apresentar necessidades 
complexas no domicílio, com mais dificuldades dos 
cuidadores e possíveis erros em relação a alimentação, 
medicação e utilização de equipamentos ou serviços de 
saúde(22-23). A presença ativa de profissionais de saúde 
no domicílio pode antecipar a identificação de erros e 
dificuldades dos cuidadores, ajudando-os a empregar 
práticas eficazes para potencializar a atenção ao filho(23).

Somada à contribuição da VD para o cuidado do 
prematuro, o suporte telefônico também tem sido 
reconhecido como forma de melhorar o acesso e 
eficiência dos cuidados em saúde(24), a semelhança dos 
resultados da presente pesquisa que sugerem relevância 
destas estratégias para a promoção do cuidado de 
prematuros em domicílio.

Pesquisas apontam que os usos de novas tecnologias 
precisam de adaptações para incrementar a atenção 
à saúde, e alguns resultados promissores têm sido 
documentados, tanto para acompanhar o desenvolvimento 
da criança e de suas condições de saúde quanto para 

reduzir a procura por serviços hospitalares(11,25). 

Este estudo mostrou que dúvidas surgem no 

cuidado em domicílio, a relação dialógica com as mães foi 

incrementada pela comunicação do contato telefônico e 

mensagens de texto, permitindo diversos esclarecimentos. 

Portanto, estratégias capazes de impedir agravos são 

importantes para o desenvolvimento global e em situações 

inesperadas que podem maleficiar a saúde da criança(26).

Outro aspecto a ressaltar refere-se ao 

reconhecimento materno das necessidades do 

desenvolvimento do prematuro e seu estímulo em 

domicílio. A abordagem por telefone incluiu orientações 

que buscam promover o desenvolvimento infantil, 
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como conversar, cantar, dar objetos para segurar, 

entre outros. Esses estímulos ofertados de modo 

apropriado são importantes no cuidado, seja para 

trocar fraldas ou para profissionais especializados(27), 

visto que a primeira infância precisa de cuidados, afeto 

e interação, para delinear o caminho para a criança 

explorar o seu potencial e tornar-se um adulto saudável 

e equilibrado(28).

Importante destacar a relevância do ambiente 

familiar e as possibilidades que a VD e suportes 

telefônicos podem oferecer. Este estudo possibilitou 

analisar as necessidades maternas, incluindo o cuidado 

do filho prematuro e o contexto familiar e social. 

Diferentes aspectos podem comprometer o cuidado e 

a segurança em domicílio e seu entorno, pois famílias 

em situações de vulnerabilidade, como as apresentadas, 

encontram-se menos preparadas para cuidar do filho 

em casa e precisam de um processo de transição 

efetivo(28-29).

Nestas ocasiões, ter apoio profissional permitiu 

às mães expressarem suas preocupações, e o diálogo 

e as orientações impulsionaram possíveis soluções, 

sugerindo novas dimensões para práticas seguras 

ao desenvolvimento do prematuro em domicílio.  

A experiência do encontro e a busca por ampliação 

de horizontes norteou a compreensão e interpretação 

neste estudo, mediada pelo movimento dialógico e suas 

potencialidades(12). Assim, para efetivar as redes de 

cuidados domiciliares ao prematuro são essenciais as 

intervenções articuladas, com programas e protocolos 

de seguimento e monitoramento contínuo, garantindo 

longitudinalidade do cuidado(4,16,21). Embora as famílias 

recebiam apoio do Centro de Nutrição Infantil, este não 

se encontra articulado à Estratégia Saúde da Familia, 

logo, não realiza VD, mostrando rupturas no sistema 

que deixam essas mães desamparadas no domcílio. 

Estes resultados podem contribuir para direcionar e 

estimular os profissionais de saúde no apoio aos cuidadores 

parentais com vistas à melhorar os cuidados de bebês 

prematuros em domicílio e fortalecer competências 

parentais, revitalizando o diálogo e assegurando 

abordagens centradas na criança e na família, 

focados na atenção às necessidades e singularidades,  

promoção do crescimento e desenvolvimento saudável, 

prevenção de agravos e da mortalidade infantil.

Apontam-se como limitações a centralidade de 

relatos maternos e um acompanhamento nos primeiros 

meses pós-alta, considerando que complicações e/

ou dificuldades para cuidar em domicílio podem 

surgir além dos seis meses de idade da criança, e 

novos contatos por VD ou suporte telefônico serão 

importantes para apoiar as famílias e contribuir para o 

desenvolvimento infantil.

Conclusão

As oportunidades de orientações em VD e suporte 

telefônico mostraram-se pertinentes para promoção 

do cuidado da criança prematura, particularmente 

diante das fragilidades para a saúde infantil, dúvidas 

maternas sobre cuidados básicos em domicílio, 

situações de descontinuidade no seguimento do 

crescimento e desenvolvimento e de vulnerabilidades 

nos acompanhamentos especializados. A VD e o suporte 

telefônico despontam como práticas colaborativas de 

cuidados preventivos em saúde e detecção de condições 

latentes, que podem ser reduzidas ou interrompidas.

O contato telefônico e as mensagens de texto 

podem não ter o mesmo efeito de uma relação dialógica 

e compartilhada com as mães, que tem potencialidades 

para favorecer trocas de saberes e práticas essenciais ao 

cuidado do prematuro, requerendo contato, comunicação 

e interlocução mais eficazes e que contribuam para 

ampliar o cuidado intersubjetivamente. Entretanto, a 

comunicação por conversas telefônicas e mensagens 

escritas torna-se favorável para resolução de dúvidas, 

reforçar ensinamentos e facilitar encaminhamentos.

É importante destacar que as fragilidades nas redes 

de atenção à saúde e nos mecanismos de seguimento das 

crianças prematuras e egressas de unidades neonatais, 

a ausência de VD e as lacunas para integração e 

continuidade dos cuidados geram mais vulnerabilidades 

para crianças e famílias que já se encontram em 

circunstâncias físicas e psicossociais frágeis.

Cabe indicar a relevância do envolvimento dos 

profissionais de saúde para incrementar estas estratégias 

de atuação, buscando meios para intervir e otimizar o uso de 

ferramentas na gestão do cuidado em atenção primária, para 

melhor resolutividade e estímulo às boas práticas parentais 

em cuidado e desenvolvimento infantil em domicílio, sendo 

este o escopo para novos estudos para incrementar políticas 

e programas específicos de seguimento domiciliar de crianças 

vulneráveis e suas famílias.
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