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INTRODUÇÃO 

A prematuridade permanece entre os prin-

cipais desafios da saúde neonatal, não apenas 

pelas repercussões sobre a morbimortalidade, 

mas pelas necessidades de cuidado que podem 

acompanhar o recém-nascido para além do 

período de hospitalização. Considerado prema-

turo quando nasce antes de completar 37 sema-

nas de gestação, esse recém-nascido pode apre-

sentar diferentes graus de imaturidade fisioló-

gica e demandar assistência especializada desde 

os primeiros momentos de vida (WHO, 2019). 

Embora os avanços na atenção neonatal tenham 

ampliado suas possibilidades de sobrevivência, 

permanecem diferenças importantes nos indica-

dores de mortalidade entre países e regiões, 

inclusive no Brasil, onde desigualdades regio-

nais ainda marcam os desfechos infantis 

(WHO, 2020; IBGE, 2021). 

A hospitalização prolongada, frequente-

mente necessária diante das condições clínicas 

e da imaturidade do prematuro, faz com que 

grande parte dos cuidados iniciais aconteça em 

ambientes especializados e sob acompanha-

mento contínuo dos profissionais de saúde. 

Entretanto, à medida que a condição clínica 

permite a alta, modifica-se também o lugar em 

que o cuidado será realizado: aquilo que du-

rante a internação esteve amparado pela es-

trutura hospitalar passa progressivamente a in-

tegrar o cotidiano da família. Nesse processo, a 

atuação da Enfermagem alcança não apenas as 

necessidades imediatas do recém-nascido, mas 

também a preparação daqueles que continuarão 

a cuidar dele no domicílio (ALVAREZ MIRÓ 

et al., 2014). 

A transição entre esses dois cenários pode 

representar um momento particularmente sensí-

vel para pais e familiares. A expectativa pelo 

retorno para casa convive com a responsa-

bilidade de cuidar de uma criança percebida 

como mais vulnerável e com a necessidade de 

reconhecer suas necessidades sem a presença 

permanente da equipe neonatal. A confiança 

para realizar esses cuidados não se estabelece 

automaticamente com a alta, mas começa a ser 

construída ainda durante a hospitalização, à 

medida que os pais são envolvidos, orientados 

e encorajados a participar da assistência ao 

filho. O empoderamento familiar assume, as-

sim, importância para que a transição da unida-

de neonatal para o domicílio ocorra com maior 

autonomia e continuidade do cuidado (GALE-

ANO & MAYA, 2022). 

Após a alta, novas dúvidas podem surgir 

quando os conhecimentos adquiridos no hospi-

tal precisam ser incorporados às situações 

concretas do cotidiano. Nesse período, estraté-

gias como visitas domiciliares e suporte telefô-

nico ampliam as possibilidades de acompanha-

mento, permitindo esclarecer dúvidas, reconhe-

cer necessidades e manter a vinculação da 

família com os serviços de saúde (SILVA et al., 

2020). A continuidade desse suporte torna-se 

especialmente relevante porque preparar os 

cuidadores não significa apenas fornecer infor-

mações antes da saída do hospital, mas acom-

panhá-los na construção de conhecimentos e 

habilidades que possam ser mobilizados diante 

das necessidades do prematuro. 

Nesse percurso, as estratégias educativas 

desenvolvidas pela Enfermagem podem assu-

mir diferentes formatos e utilizar recursos capa-

zes de aproximar as orientações profissionais 

da realidade vivenciada pelas famílias. Além 

das ações presenciais, tecnologias educacionais 

têm sido incorporadas como possibilidades para 

favorecer o aprendizado relacionado ao cuidado 

do prematuro, ampliando as formas de acesso 

às informações e de participação dos cuidadores 

(D'AGOSTINI et al., 2020). Mais do que trans-

mitir recomendações, essas estratégias podem 

contribuir para que os familiares compreendam 
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o cuidado, desenvolvam habilidades e adqui-

ram maior segurança para assumir responsabili-

dades progressivamente após a alta. 

Embora diferentes estratégias educativas e 

formas de acompanhamento sejam descritas na 

literatura, essas práticas apresentam caracterís-

ticas distintas quanto ao momento em que são 

desenvolvidas, aos recursos utilizados e à 

participação dos familiares, o que torna perti-

nente reunir o conhecimento produzido sobre 

sua utilização no cuidado ao prematuro após a 

hospitalização. Identificar essas estratégias po-

de contribuir para compreender como a Enfer-

magem tem participado da preparação e do 

acompanhamento das famílias na transição para 

o domicílio. Diante disso, este estudo teve co-

mo objetivo identificar as estratégias educacio-

nais implementadas pelos profissionais de En-

fermagem para a assistência ao recém-nascido 

prematuro após a alta hospitalar. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura, método que permite reunir, analisar e 

sintetizar resultados de estudos sobre determi-

nado objeto, possibilitando uma compreensão 

ampliada do conhecimento produzido. Para 

assegurar maior rigor na condução da revisão, 

foram percorridas seis etapas: identificação do 

tema e elaboração da questão de pesquisa; 

estabelecimento dos critérios de inclusão e 

exclusão; definição das informações a serem 

extraídas dos estudos selecionados; avaliação 

dos estudos incluídos; interpretação dos resul-

tados; e síntese do conhecimento (MENDES; 

SILVEIRA; GALVÃO, 2008).  

A questão de pesquisa foi construída a partir 

da estratégia PICo, conforme as recomendações 

do Joanna Briggs Institute, considerando-se: P 

(População) – recém-nascidos prematuros; I 

(Interesse) – estratégias educacionais desen-

volvidas pela equipe de Enfermagem; e Co 

(Contexto) – cuidado após a alta hospitalar. A 

partir desses componentes, formulou-se a se-

guinte questão norteadora: Quais estratégias 

educacionais são implementadas pela equipe de 

Enfermagem para a assistência ao recém-nas-

cido prematuro após a alta hospitalar? Os com-

ponentes da estratégia PICo e os respectivos 

termos utilizados para estruturação da busca 

estão apresentados na Tabela 20.1. 

Tabela 20.1 Estratégia PICo, descritores e termos utilizados na busca dos estudos. Teresina, PI, 2023  

Componente Definição Termos em português Termos em inglês 

P – População 
Recém-nascido 

prematuro 
“Recém-Nascido Prematuro” 

“Premature Birth”; “Infant, 

Premature” 

I – Interesse 

Estratégias 

educacionais 

desenvolvidas pela 

equipe de 

Enfermagem 

“Cuidados de Enfermagem”; 

“Educação em Saúde” 

“Nursing Care”; “Health 

Education” 

Co – Contexto 
Cuidado após a 

alta hospitalar 

“Assistência Domiciliar”; 

“Enfermagem Domiciliar”; 

“Alta do Paciente” 

“Home Care Services”; “Home 

Health Nursing”; “Patient 

Discharge” 

 

A busca foi realizada nas bases de dados 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados 

de Enfermagem (BDENF), Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature (CINAHL), Scopus e 

Web of Science, acessadas por meio do Portal 
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de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoa-

mento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). 

Foram empregados descritores controlados se-

lecionados nos Descritores em Ciências da Saú-

de (DeCS), no Medical Subject Headings 

(MeSH) e nos CINAHL Headings, respeitando-

se as especificidades de cada fonte de infor-

mação. Os termos foram combinados pelos 

operadores booleanos AND e OR, e as estraté-

gias foram adaptadas à sintaxe de cada base 

pesquisada. 

Os termos empregados contemplaram os 

componentes da estratégia PICo, incluindo 

“Recém-Nascido Prematuro”, “Premature 

Birth”, “Infant, Premature”, “Cuidados de En-

fermagem”, “Nursing Care”, “Educação em 

Saúde”, “Health Education”, “Assistência Do-

miciliar”, “Home Care Services”, “Enferma-

gem Domiciliar”, “Home Health Nursing”, 

“Alta do Paciente” e “Patient Discharge”. 

Para a MEDLINE/PubMed, a estratégia final 

registrada no estudo foi: “Infant, Premature” 

AND (“Nursing Care” OR “Health Educa-

tion”) AND (“Home Care Services” OR “Ho-

me Health Nursing” OR “Patient Discharge”).  

Foram incluídos estudos primários que 

abordassem estratégias educacionais desenvol-

vidas pela equipe de Enfermagem relacionadas 

ao cuidado do recém-nascido prematuro após a 

alta hospitalar, publicados entre 2012 e abril de 

2023. A definição do recorte temporal consi-

derou a existência de estudo anterior, publicado 

em 2012, com objetivo semelhante ao desta 

revisão. Foram excluídos estudos de revisão, 

trabalhos de conclusão de curso, teses, disser-

tações, ensaios de opinião, relatos de experiên-

cia e de caso, trabalhos apresentados em con-

ferências, editoriais, cartas ao editor, diretrizes, 

artigos de reflexão, protocolos de estudo, re-

sumos, comentários e capítulos de livro.  

O processo de identificação, triagem e sele-

ção dos estudos ocorreu entre fevereiro e abril 

de 2023 e foi conduzido por dois enfer-meiros, 

sendo um enfermeiro assistencial e outro mes-

tre em Enfermagem, ambos com experiência na 

temática investigada. Os registros recuperados 

foram armazenados e organizados no EndNote 

Web, com posterior identificação das duplica-

tas. A seleção ocorreu inicialmente mediante 

leitura dos títulos e resumos e, na sequência, 

pela avaliação dos textos completos potencial-

mente elegíveis, considerando-se os critérios de 

inclusão e exclusão previamente estabelecidos.  

Após a definição da amostra, os estudos 

foram submetidos à leitura integral para ex-

tração e sistematização das informações de in-

teresse. Foram considerados autoria, ano e país 

de publicação, delineamento metodológico e 

número de participantes, estratégia educacional 

ou de cuidado investigada e principais resulta-

dos. Posteriormente, os achados foram aproxi-

mados segundo suas similaridades e organi-

zados de modo a responder à questão nortea-

dora da revisão.  

A qualidade metodológica dos estudos in-

cluídos foi avaliada por meio do Critical Ap-

praisal Skills Programme (CASP). Conforme 

os critérios adotados pelos autores, os estudos 

foram classificados em categoria A, quando 

apresentaram boa qualidade metodológica e 

atenderam a nove itens avaliados, ou categoria 

B, quando apresentaram qualidade metodo-

lógica satisfatória e contemplaram entre cinco e 

oito itens do instrumento (CRITICAL 

APPRAISAL SKILLS PROGRAMME, 2018).  

O processo de identificação, triagem, elegi-

bilidade e inclusão dos estudos foi apresentado 

em fluxograma baseado nas recomendações do 

Preferred Reporting Items for Systematic Re-

views and Meta-Analyses (PRISMA), permi-

tindo demonstrar o percurso adotado até a com-

posição da amostra final.  
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RESULTADOS  

A busca nas bases de dados identificou 97 

publicações, distribuídas entre BDENF (n=40; 

41,2%), CINAHL (n=22; 22,7%), LILACS 

(n=21; 21,6%), MEDLINE (n=10; 10,3%), 

Scopus (n=3; 3,1%) e Web of Science (n=1; 

1,0%). Após a identificação e exclusão de 11 

registros duplicados, 86 publicações foram sub-

metidas à triagem por título e resumo. Nessa 

etapa, 46 estudos foram excluídos por não apre-

sentarem correspondência com a questão de 

pesquisa, permanecendo 40 publicações para 

avaliação do texto completo.  

Após a leitura na íntegra, nove estudos 

foram excluídos, resultando em 31 publicações 

potencialmente elegíveis. Na etapa subsequen-

te, outras 14 foram excluídas por não atenderem 

aos critérios estabelecidos quanto ao tipo de 

publicação, sendo sete estudos de revisão, dois 

estudos metodológicos, duas dissertações, dois 

relatos de caso e uma tese. Ao final do processo 

de seleção, 17 estudos primários compuseram a 

amostra desta revisão, conforme apresentado na 

Figura 20.1. 

 
Figura 20.1 Fluxograma do processo de seleção dos estudos primários 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte adaptado do PRISMA. Teresina, PI, Brasil, 2023 

 

Os 17 estudos incluídos na revisão foram 

publicados entre 2012 e 2022, com maior con-

centração em 2021 (n=5; 29,4%), seguido de 

2020 e 2017, com três publicações em cada ano 

(n=3; 17,6%, respectivamente), 2019 (n=2; 

11,8%) e 2012, 2013, 2014 e 2022, com um 
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dos, Irã, Turquia e Espanha contribuíram com 

um estudo cada (n=1; 5,9%).  

Em relação às características metodológi-

cas, observou-se predomínio de investigações 

de abordagem qualitativa, incluindo estudos 

descritivos, exploratórios e fundamentados em 

diferentes referenciais analíticos (n=11; 

64,7%). Os demais estudos (n=6; 35,3%) apre-

sentaram delineamentos quantitativos ou de 

intervenção, compreendendo ensaio clínico 

randomizado, estudo quase-experimental, estu-

do semi-experimental, coorte retrospectiva, es-

tudo transversal retrospectivo e caso-controle. 

Essa diversidade metodológica permitiu reunir 

tanto experiências e percepções de familiares 

quanto resultados relacionados a programas 

estruturados de acompanhamento e cuidado 

após a alta.  

Os participantes dos estudos também foram 

diversificados, com predominância de mães, 

pais e outros familiares de recém-nascidos pre-

maturos, além de estudos que acompanharam 

diretamente crianças ou analisaram prontuários 

e consultas ambulatoriais. Entre os trabalhos 

com maior número de participantes, destaca-

ram-se o programa Following Baby Back Ho-

me, com 498 crianças, e o estudo de acompa-

nhamento ambulatorial de recém-nascidos de 

risco, que analisou 882 consultas referentes a 

629 pacientes. Nos estudos qualitativos, as 

amostras foram menores e direcionadas princi-

palmente à compreensão das experiências fami-

liares durante a transição do hospital para o 

domicílio.  

Quanto à avaliação metodológica pelo 

CASP, cinco estudos (29,4%) foram classifica-

dos na categoria A, correspondente à boa qua-

lidade metodológica segundo os critérios ado-

tados na revisão, enquanto 12 estudos (70,6%) 

foram classificados na categoria B, indicando 

qualidade metodológica satisfatória. A distri-

buição das classificações está apresentada indi-

vidualmente na Tabela 20.2. 

A análise dos estudos evidenciou diversida-

de nas estratégias utilizadas para preparar e 

apoiar as famílias no cuidado ao recém-nascido 

prematuro após a alta. As ações identificadas 

envolveram educação em saúde, empodera-

mento dos pais, participação familiar no cuida-

do, implementação da terceira etapa do Método 

Canguru, utilização de materiais e tecnologias 

educativas, visitas domiciliares, acompanha-

mento ambulatorial e suporte remoto, além de 

orientações direcionadas às necessidades coti-

dianas do prematuro no domicílio. 

As estratégias educativas contemplaram 

orientações relacionadas ao aleitamento mater-

no, higiene, banho, troca de fraldas, manuten-

ção da temperatura corporal, prevenção de in-

fecções, reconhecimento de sinais de alerta, 

administração de medicamentos e acompanha-

mento do crescimento e desenvolvimento. Os 

estudos também descreveram ações destinadas 

a preparar os familiares para a transição entre o 

hospital e o domicílio, com participação pro-

gressiva nos cuidados ainda durante a hospi-

talização e continuidade das orientações após a 

alta. 

Entre as estratégias desenvolvidas após o 

retorno ao domicílio, destacaram-se as visitas 

domiciliares e diferentes formas de acompanha-

mento profissional, utilizadas para esclarecer 

dúvidas, avaliar as condições do prematuro, ori-

entar os cuidadores e identificar necessidades 

relacionadas ao crescimento, desenvolvimento 

e continuidade da assistência. Também foram 

identificadas estratégias educativas mediadas 

por materiais de orientação, a exemplo de car-

tilhas, utilizadas como recurso de apoio às fa-

mílias para realização dos cuidados domicilia-

res. O estudo de Couto e Praça (2012), por 

exemplo, destacou a cartilha educativa, a inser-

ção materna durante a hospitalização e o apoio 

social como elementos relacionados à prepara-

ção para o cuidado após a alta.  
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Tabela 20.2 Caracterização dos estudos primários incluídos na revisão segundo aspectos metodológicos, estratégias 

educativas e principais resultados. Teresina, PI, 2023 (n=17) 

ID 
Autor/ano 

– País 

Delineamento e 

amostra 

Estratégia 

educativa/cuidado 
Principais resultados CASP 

A1 

Galeano e 

Maya 

(2022) – 

Brasil 

Estudo qualitativo 

descritivo. N=16 

familiares (4 pais e 

12 mães). 

Empoderamento dos 

pais para o cuidado do 

filho prematuro. 

O empoderamento parental 

favoreceu a transição da unidade 

neonatal para o domicílio e a 

continuidade do cuidado, 

contribuindo para maior segurança 

dos familiares no cuidado ao 

prematuro. 

B 

A2 

Cañedo et 

al. (2021) – 

Brasil 

Estudo qualitativo. 

N=15 familiares (3 

pais e 12 mães). 

Orientação e 

continuidade da terceira 

etapa do Método 

Canguru no domicílio. 

Apesar das dificuldades 

enfrentadas no cotidiano, os pais 

reconheceram a importância da 

Posição Canguru e seus benefícios 

para a continuidade e qualidade do 

cuidado ao recém-nascido 

prematuro ou de baixo peso. 

B 

A3 

Gomes et 

al. (2021) – 

Brasil 

Estudo descritivo, 

qualitativo. N=15 

mães. 

Orientações para 

cuidados domiciliares e 

terceira etapa do 

Método Canguru. 

As mães demonstraram 

conhecimentos sobre os cuidados 

domiciliares e a importância do 

Método Canguru, adquiridos 

principalmente durante a 

hospitalização. Entretanto, 

relataram medos, dificuldades e 

necessidade de orientações mais 

claras no momento da alta. 

B 

A4 

Mathiolli et 

al. (2021) – 

Brasil 

Estudo qualitativo. 

N=24 mães. 

Incentivo e valorização 

da participação paterna 

no cuidado ao 

prematuro. 

A participação do pai foi 

reconhecida como componente 

relevante do cuidado ao prematuro 

e do apoio familiar, favorecendo 

sua inserção na assistência ao filho. 

B 

A5 

McKelvey 

et al. (2021) 

– Estados 

Unidos 

Estudo quase-

experimental, 

prospectivo. 

N=498 crianças. 

Programa de visitas 

domiciliares Following 

Baby Back Home 

(FBBH), com educação 

e apoio às famílias. 

A educação e o apoio oferecidos 

pelo programa estiveram 

relacionados ao uso dos serviços de 

saúde infantil e a diferenças nos 

resultados observados durante o 

primeiro ano de vida. 

A 

A6 

Silva et al. 

(2021) – 

Brasil 

Estudo qualitativo. 

N=29 familiares. 

Educação em saúde 

sobre alimentação, 

higiene, sentimentos e 

condições de saúde do 

prematuro. 

Identificou-se necessidade de 

ampliar o conhecimento dos 

familiares para favorecer seu 

empoderamento e maior segurança 

nos cuidados relacionados à 

alimentação, higiene, saúde e 

necessidades do prematuro. 

B 

A7 

Khosravan 

et al. (2020) 

– Irã 

Ensaio clínico 

randomizado. 

N=20 mães. 

Programa NIDCAP 

associado ao 

acompanhamento 

domiciliar. 

A implementação do programa e 

seu acompanhamento após a alta 

mostraram-se eficazes na redução 

do estresse e da ansiedade materna 

relacionados ao cuidado do 

prematuro. 

A 

A8 

Silva et al. 

(2020) – 

Brasil 

Estudo qualitativo 

fundamentado na 

hermenêutica 

filosófica. N=18 

mães. 

Educação em saúde por 

meio de visita 

domiciliar e suporte 

telefônico. 

Visitas domiciliares e suporte 

telefônico favoreceram a 

continuidade do cuidado, a 

identificação precoce de 

necessidades, o retorno oportuno 

de orientações, a vinculação e o 

acesso aos serviços de saúde. 

A 

A9 Reichert et Estudo descritivo, Continuidade da A experiência materna no B 
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al. (2020) – 

Brasil 

qualitativo. N=10 

mães. 

terceira etapa do 

Método Canguru no 

domicílio. 

domicílio foi marcada por desafios 

relacionados ao cuidado, 

evidenciando necessidade de 

orientações claras e apoio dos 

profissionais da Estratégia Saúde 

da Família e dos familiares para 

continuidade do método. 

A10 

Beleza et 

al. (2019) – 

Brasil 

Coorte 

retrospectiva. 629 

pacientes, 

correspondendo a 

882 consultas. 

Acompanhamento 

ambulatorial 

multiprofissional, com 

atuação do enfermeiro 

na promoção do 

aleitamento materno e 

crescimento saudável. 

O acompanhamento ambulatorial 

realizado pelo enfermeiro mostrou-

se relevante para o seguimento dos 

recém-nascidos de risco, 

especialmente na promoção do 

aleitamento materno e 

monitoramento do crescimento. 

B 

A11 

Güneş e 

Çavuşoğlu 

(2019) – 

Turquia 

Estudo semi-

experimental, com 

pré e pós-teste. 

N=80 recém-

nascidos 

prematuros. 

Programa de 

acompanhamento e 

cuidados domiciliares 

de Enfermagem durante 

os primeiros 40–42 dias 

após a alta. 

O acompanhamento domiciliar 

apresentou potencial para reduzir 

problemas relacionados ao cuidado 

pós-natal, incluindo dificuldades 

maternas, sintomas depressivos e 

níveis de ansiedade. 

A 

A12 

Castro, 

Duarte e 

Diniz 

(2017) – 

Brasil 

Estudo transversal 

retrospectivo. 

N=100 

prontuários. 

Intervenções e 

diagnósticos de 

Enfermagem durante 

consultas de 

seguimento 

ambulatorial. 

Os achados indicaram a 

necessidade de articulação das 

estratégias de cuidado com a 

família e de integração entre o 

acompanhamento ambulatorial e os 

serviços de Atenção Primária para 

favorecer a continuidade da 

assistência. 

A 

A13 

Braga e 

Sena (2017) 

– Brasil 

Estudo qualitativo 

utilizando história 

oral temática. 

N=10 cuidadoras. 

Terceira etapa do 

Método Canguru e 

estratégias para 

continuidade do 

cuidado após a alta. 

A continuidade da atenção ocorreu 

por diferentes arranjos 

assistenciais, destacando-se o 

protagonismo das cuidadoras como 

elemento capaz de mobilizar 

recursos e favorecer a continuidade 

do cuidado. 

B 

A14 

Zani, Silva 

e Parada 

(2017) – 

Brasil 

Estudo qualitativo 

com Discurso do 

Sujeito Coletivo. 

N=7 pais. 

Incentivo à participação 

paterna no cuidado do 

filho prematuro. 

A inserção precoce do pai, 

inclusive em cuidados simples, 

possibilitou maior familiarização 

com o prematuro e favoreceu o 

fortalecimento do vínculo familiar. 

B 

A15 

Alvarez 

Miró et al. 

(2014) – 

Espanha 

Estudo caso-

controle. 65 casos 

e 65 controles. 

Educação em saúde e 

visitas domiciliares de 

Enfermagem para 

acompanhamento do 

recém-nascido 

prematuro após alta 

precoce. 

O cuidado domiciliar de 

Enfermagem esteve associado a 

maior ganho ponderal no 

domicílio, sem aumento da 

morbidade neonatal. 

B 

A16 

Frota et al. 

(2013) – 

Brasil 

Estudo descritivo, 

qualitativo. N=9 

mães. 

Orientação e apoio 

emocional durante a 

transição do hospital 

para o domicílio. 

Algumas mães relataram não ter 

recebido orientações suficientes da 

equipe neonatal, chegando ao 

domicílio sem se sentirem 

preparadas para assumir os 

cuidados do prematuro. 

B 

A17 

Couto e 

Praça 

(2012) – 

Brasil 

Estudo descritivo, 

qualitativo. N=12 

mães. 

Utilização de cartilha 

educativa para 

orientação sobre 

cuidados domiciliares. 

A cartilha foi valorizada como 

recurso de orientação, juntamente 

com a inserção materna ainda na 

unidade neonatal e o apoio social. 

Os achados destacaram a 

importância da participação 

familiar no planejamento da alta. 

B 
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Apesar das diferentes estratégias identifica-

das, os estudos também evidenciaram insegu-

rança e dificuldades dos familiares diante da 

responsabilidade pelo cuidado no domicílio. 

Parte dos participantes relatou não se sentir 

suficientemente preparada para a nova realida-

de após a saída da unidade neonatal, indicando 

que as necessidades educativas podem perma-

necer mesmo após as orientações realizadas 

durante a internação. 

Em suma, os resultados evidenciaram que 

as estratégias educacionais identificadas distri-

buíram-se entre ações iniciadas ainda durante a 

hospitalização, práticas voltadas à preparação 

da família para a alta e intervenções destinadas 

à continuidade do acompanhamento no domicí-

lio e nos serviços de seguimento. Entre elas, 

destacaram-se o Método Canguru, a participa-

ção dos pais no cuidado, a educação em saúde, 

as visitas domiciliares, o suporte telefônico e o 

acompanhamento ambulatorial. 

DISCUSSÃO 

A transição do hospital para o domicílio 

aparece nos estudos desta revisão como um 

momento em que a expectativa pela alta convi-

ve com dúvidas, inseguranças e a necessidade 

de assumir cuidados que, até então, eram 

compartilhados com profissionais especializa-

dos. Esse movimento é particularmente sensí-

vel para famílias de recém-nascidos prema-

turos, pois a saída do ambiente neonatal não 

elimina as necessidades decorrentes da prema-

turidade. Galeano & Maya (2022) mostram que 

o empoderamento dos pais favorece essa 

transição e a continuidade do cuidado, enquanto 

Frota et al. (2013) identificaram mães que che-

garam ao domicílio sem se sentirem suficiente-

mente preparadas para a nova realidade. Os dois 

estudos observam momentos distintos de um 

mesmo processo: de um lado, o potencial de 

uma preparação que favorece autonomia; de 

outro, as consequências percebidas quando essa 

preparação não acompanha adequadamente a 

família. 

Essa diferença ajuda a compreender por que 

a educação para a alta não deveria se concentrar 

apenas nos últimos dias de hospitalização. 

Couto & Praça (2012) destacam a inserção 

materna ainda na unidade neonatal e a utili-

zação de uma cartilha educativa como re-cursos 

para preparar a continuidade do cuidado, en-

quanto Gomes et al. (2021) mostram que parte 

importante dos conhecimentos maternos sobre 

o cuidado domiciliar e o Método Canguru foi 

construída durante a própria internação. Mesmo 

assim, as mães ainda relataram medos e neces-

sidade de maiores esclarecimentos no momento 

da alta. Os achados sugerem que receber infor-

mações e sentir-se preparado para utilizá-las 

são experiências diferentes, sobretudo quando o 

conhecimento adquirido no hospital precisa ser 

transferido para situações cotidianas nas quais 

a família já não conta com a presença perma-

nente da equipe neonatal.  

Silva et al. (2021) aprofundam essa questão 

ao identificarem a necessidade de ampliar os 

conhecimentos dos familiares sobre alimenta-

ção, higiene, sentimentos e condições de saúde 

do prematuro. Nesse sentido, a educação em 

saúde assume importância não apenas pela 

quantidade de orientações oferecidas, mas pela 

possibilidade de ajudar os cuidadores a reco-

nhecer necessidades, tomar decisões e desen-

volver confiança para realizar os cuidados. Ga-

leano & Maya (2022) aproximam-se dessa 

compreensão ao relacionarem o empoderamen-

to parental à continuidade da assistência. Quan-

do colocados em diálogo, esses estudos indicam 

que autonomia familiar não significa simples-

mente transferir responsabilidades aos pais, 

mas criar condições para que eles possam assu-

mir progressivamente o cuidado com conheci-

mento e segurança. 
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A participação dos familiares durante a 

hospitalização também parece interferir na for-

ma como essa autonomia se constrói. Mathiolli 

et al. (2021) chamam atenção para a inserção 

paterna no cuidado, enquanto Zani; Silva; Para-

da (2017) mostram que envolver o pai precoce-

mente, inclusive em atividades consideradas 

simples, favorece sua familiarização com o 

recém-nascido e o fortalecimento do vínculo. 

Essa participação torna-se especialmente rele-

vante porque as demandas relacionadas ao 

prematuro não deveriam permanecer concen-

tradas exclusivamente na mãe. Ao reconhecer o 

pai como participante do cuidado ainda no 

ambiente neonatal, a equipe amplia as possi-

bilidades de compartilhamento das responsabi-

lidades quando a criança retorna ao domicílio.  

O Método Canguru ocupa um lugar parti-

cular nessa transição porque atravessa os espa-

ços hospitalar e domiciliar. Cañedo et al. (2021) 

identificaram que, mesmo diante dos desafios 

encontrados em casa, os pais reconheciam a 

importância da Posição Canguru e sua contri-

buição para a qualidade do cuidado. Gomes et 

al. (2021) também observaram que o conheci-

mento sobre o método foi construído e aprimo-

rado a partir das orientações recebidas durante 

a internação. Já Reichert et al. (2020) mostram 

que a continuidade do Método Canguru no do-

micílio pode ser acompanhada por dificuldades 

e depende de orientações claras e do apoio dos 

profissionais da Estratégia Saúde da Família e 

dos próprios familiares. Assim, a terceira etapa 

não aparece como simples prolongamento de 

uma técnica iniciada no hospital, mas como 

uma prática cuja continuidade depende da 

capacidade de articular aprendizagem, apoio e 

acompanhamento após a alta.  

Essa necessidade de articulação também 

está presente em Braga & Sena (2017), para 

quem a continuidade da atenção ao prematuro 

ocorre por diferentes arranjos assistenciais e é 

atravessada pelo protagonismo da cuidadora. A 

observação é importante porque desloca a 

discussão de uma continuidade entendida 

apenas como retorno programado aos serviços 

para uma continuidade construída nas relações 

entre família, hospital, Atenção Primária e 

outros pontos da rede. Castro; Duarte; Diniz 

(2017) chegam a uma conclusão próxima ao 

destacarem que as intervenções devem ser 

desenvolvidas junto à família e articuladas entre 

o seguimento ambulatorial e os serviços de 

atenção básica. Em ambos os estudos, a conti-

nuidade do cuidado depende menos de uma 

ação isolada e mais da capacidade de manter 

conexões entre os diferentes espaços pelos 

quais o prematuro e sua família circulam.  

Nesse percurso, a visita domiciliar mostrou-

se uma das estratégias mais recorrentes e com 

maior possibilidade de aproximar as orienta-

ções profissionais das condições concretas em 

que o cuidado ocorre. Silva et al. (2020) descre-

vem a visita domiciliar e o suporte telefônico 

como práticas que favorecem a identificação de 

necessidades, o retorno oportuno de orienta-

ções, a vinculação e o acesso aos serviços. 

Alvarez Miró et al. (2014), por outro lado, apre-

sentam um resultado clínico dessa modalidade 

de acompanhamento, observando maior ganho 

ponderal entre prematuros acompanhados por 

cuidados domiciliares de Enfermagem, sem 

aumento da morbidade neonatal. Enquanto um 

estudo evidencia a experiência relacional e as-

sistencial proporcionada pelo acompanhamen-

to, o outro mostra que essa proximidade tam-

bém pode se refletir em resultados objetivos da 

criança.  

Güneş & Çavuşoğlu (2019) ampliam essa 

discussão ao mostrarem que um programa de 

acompanhamento domiciliar de Enfermagem 

durante as primeiras semanas após a alta pode 

reduzir dificuldades relacionadas ao cuidado 

pós-natal, incluindo sintomas de depressão e 
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ansiedade materna. Khosravan et al. (2020) 

encontraram resultados semelhantes ao avalia-

rem o acompanhamento domiciliar associado 

ao NIDCAP, com redução do estresse e da 

ansiedade das mães de prematuros. Esses acha-

dos aproximam o cuidado dirigido ao recém-

nascido das necessidades emocionais de quem 

cuida. Em um período no qual a família assume 

responsabilidades anteriormente compartilha-

das com a equipe, reconhecer ansiedade, medo 

e insegurança não constitui uma dimensão 

paralela ao cuidado neonatal; essas experiên-

cias podem interferir diretamente na maneira 

como os familiares compreendem e realizam as 

orientações recebidas.  

A continuidade do acompanhamento tam-

bém não se restringe à presença física do profis-

sional no domicílio. Silva et al. (2020) identi-

ficaram o suporte telefônico como estraté-gia 

capaz de complementar as visitas e manter um 

canal de comunicação com as famílias, especi-

almente diante de dúvidas ou situações que 

exigiam orientação mais imediata. Essa possi-

bilidade ganha importância porque parte das 

dificuldades surge somente quando o cuidador 

precisa executar determinada prática sem o 

acompanhamento direto da equipe. A combi-

nação entre visitas e recursos de comunicação 

permite que a educação em saúde acompanhe 

as necessidades à medida que elas aparecem, 

em vez de pressupor que todas as situações pos-

sam ser antecipadas antes da alta.  

O programa Following Baby Back Home, 

analisado por McKelvey et al. (2021), reforça 

essa perspectiva ao demonstrar a relevância da 

educação e do apoio durante o primeiro ano de 

vida dos recém-nascidos que passaram por 

unidades neonatais. A continuidade temporal 

proposta pelo programa amplia a compreensão 

da alta como uma transição e não como um 

ponto final da assistência. Isso dialoga com os 

achados de Silva et al. (2020): ainda que em-

preguem estratégias distintas, ambos os estudos 

reconhecem que as necessidades das famílias se 

modificam ao longo do tempo e que o acom-

panhamento precisa manter possibilidades de 

orientação, acesso e vinculação após o retorno 

para casa.  

O acompanhamento ambulatorial também 

desempenha papel importante nessa rede de 

continuidade. Beleza et al. (2019), ao analisa-

rem consultas de recém-nascidos de risco, des-

tacaram a participação do enfermeiro especial-

mente na promoção do aleitamento materno e 

no acompanhamento do crescimento. Castro, 

Duarte & Diniz (2017) acrescentam a importân-

cia da identificação de diagnósticos e interven-

ções de Enfermagem e de sua articulação com 

a Atenção Primária. Os dois estudos mostram 

que o período após a alta não pode ser sus-

tentado apenas pelo cuidado domiciliar realiza-

do pela família; requer acompanhamento pro-

fissional capaz de observar a trajetória de 

crescimento e desenvolvimento e reconhecer 

precocemente necessidades que possam exigir 

novas intervenções.  

As diferentes estratégias encontradas tam-

bém sugerem que a educação em saúde não 

possui um único formato. Ela aparece nas orien-

tações presenciais, na cartilha utilizada por 

Couto e Praça (2012), na visita domiciliar e no 

suporte telefônico descritos por Silva et al. 

(2020), nos programas estruturados avaliados 

por McKelvey et al. (2021), Güneş & Çavu-

şoğlu (2019) e Khosravan et al. (2020), no 

acompanhamento ambulatorial analisado por 

Beleza et al. (2019) e Castro, Duarte; Diniz 

(2017) e nas práticas educativas relacionadas ao 

Método Canguru relatadas por Cañedo et al. 

(2021), Gomes et al. (2021) e Reichert et al. 

(2020). Essa variedade parece responder à pró-

pria natureza das necessidades familiares, que 

não surgem todas no mesmo momento e dificil-
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mente podem ser atendidas por uma única inter-

venção. 

Ao mesmo tempo, os achados alertam para 

o risco de reduzir a preparação para a alta a uma 

sequência extensa de informações. Frota et al. 

(2013) mostram que algumas mães chegam ao 

domicílio sem se sentirem preparadas, en-

quanto Gomes et al. (2021) identificam que, 

mesmo possuindo conhecimentos adquiridos 

durante a internação, permanecem medos e 

dúvidas. Silva et al. (2021) também apontam 

fragilidades no conhecimento familiar. Esses 

resultados convergem ao sugerir que a efetivi-

dade das estratégias educativas depende da 

possibilidade de dialogar com aquilo que os 

cuidadores efetivamente compreendem, conse-

guem realizar e reconhecem como necessidade. 

Nesse sentido, o protagonismo familiar 

descrito por Braga & Sena (2017) não deve ser 

confundido com uma expectativa de que os 

cuidadores consigam responder sozinhos às 

demandas do prematuro. O protagonismo pare-

ce se tornar possível quando existe uma rede 

que sustenta a tomada de decisões e permite 

recorrer aos serviços diante de dúvidas ou 

alterações. A participação paterna descrita por 

Mathiolli et al. (2021) e Zani; Silva; Parada 

(2017), o apoio social valorizado por Couto & 

Praça (2012), o acompanhamento da Estratégia 

Saúde da Família destacado por Reichert et al. 

(2020) e a articulação com a atenção básica 

proposta por Castro; Duarte; Diniz (2017) 

apontam nessa mesma direção: a continuidade 

do cuidado é construída coletivamente. 

A preparação da família para cuidar do 

recém-nascido prematuro vai sendo construída 

ao longo da própria hospitalização, à medida 

que pais e cuidadores se aproximam do filho, 

participam dos cuidados e começam a reconhe-

cer suas necessidades. A alta modifica esse 

cenário, mas não encerra esse aprendizado. No 

domicílio, dúvidas e inseguranças podem 

adquirir novos significados diante da ausência 

cotidiana da equipe neonatal, fazendo com que 

o acompanhamento profissional permaneça im-

portante também nesse período. É justamente 

nessa passagem entre o hospital e a casa que a 

atuação da Enfermagem ganha continuidade, 

articulando as orientações iniciadas durante a 

internação às necessidades que surgem quando 

a família passa a assumir o cuidado em seu 

cotidiano. 

Sob essa perspectiva, o valor das estratégias 

educativas não está apenas nas informações 

oferecidas, mas na forma como elas se aproxi-

mam das experiências e das dificuldades viven-

ciadas pelas famílias. Orientar, nesse contexto, 

envolve reconhecer dúvidas, acompanhar a 

aquisição de habilidades e oferecer suporte para 

que os cuidadores desenvolvam segurança sem 

se sentirem desassistidos após a alta. Os estudos 

reunidos nesta revisão aproximam-se justamen-

te nesse ponto: o cuidado ao prematuro passa 

gradualmente das mãos da equipe para as mãos 

da família, mas essa passagem não deveria 

significar ruptura do acompanhamento. A 

educação em saúde encontra sentido nessa con-

tinuidade, acompanhando a família enquanto o 

cuidado aprendido no ambiente hospitalar passa 

a fazer parte da vida em casa. 

Embora os estudos reunidos permitam re-

conhecer diferentes formas pelas quais a Enfer-

magem tem participado da preparação e do 

acompanhamento das famílias de recém-nasci-

dos prematuros, os achados precisam ser com-

preendidos à luz de algumas limitações. A 

diversidade dos delineamentos, das populações 

investigadas e das próprias estratégias educati-

vas dificultou comparações mais diretas entre 

as intervenções e seus resultados.  

Além disso, predominam na amostra estu-

dos qualitativos e desenvolvidos no contexto 

brasileiro, enquanto ainda são menos frequen-

tes investigações experimentais ou quase-
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experimentais capazes de avaliar de maneira 

mais consistente os efeitos dessas estratégias 

sobre desfechos do prematuro e de seus fami-

liares. Essa configuração não reduz a contribui-

ção das experiências relatadas, mas limita a 

possibilidade de estabelecer quais intervenções 

apresentam melhores resultados e em quais 

circunstâncias elas são mais adequadas. 

Também devem ser consideradas limitações 

relacionadas ao próprio percurso desta revisão, 

especialmente o recorte temporal estabelecido e 

a utilização das bases de dados previamente 

definidas, que podem ter restringido a identifi-

cação de estudos disponíveis em outras fontes. 

A variedade de termos empregados na literatura 

para descrever educação em saúde, preparação 

para a alta, acompanhamento domiciliar e parti-

cipação familiar também pode ter influenciado 

a recuperação das publicações.  

Ainda assim, a reunião dessas evidências 

oferece um panorama das estratégias utilizadas 

pela Enfermagem e, ao mesmo tempo, torna 

visíveis aspectos que permanecem pouco ex-

plorados, sobretudo quanto à continuidade das 

intervenções após a alta, à participação de 

diferentes membros da família e à avaliação de 

seus efeitos em médio e longo prazo. Esses 

espaços ainda pouco investigados sinalizam 

caminhos para estudos futuros e ajudam a com-

preender onde o conhecimento sobre a transição 

do prematuro para o domicílio ainda precisa 

avançar. 

CONCLUSÃO 

As evidências reunidas mostram que a pre-

paração para o cuidado do recém-nascido prem-

aturo após a alta é construída ainda durante a 

hospitalização e necessita de continuidade 

quando a família retorna ao domicílio. As estra-

tégias identificadas envolve-ram educação em 

saúde, participação dos pais nos cuidados, 

Método Canguru, materiais educativos, visitas 

domiciliares, suporte telefônico e acompanha-

mento ambulatorial, com resultados relaciona-

dos à maior segurança e autonomia dos fami-

liares, continuidade do cuidado e acompanha-

mento das necessidades do prematuro. 

Nesse processo, a Enfermagem assume 

papel relevante ao aproximar o cuidado reali-

zado no ambiente neonatal das condições 

vivenciadas pela família em casa. Os achados 

reforçam que preparar para a alta não se resume 

à oferta de orientações em um momento espe-

cífico, mas requer participação familiar durante 

a internação e possibilidades de apoio após o 

retorno ao domicílio. Fortalecer essa continui-

dade pode contribuir para que a família assuma 

o cuidado de maneira mais segura, sem que a 

saída do hospital represente também o afasta-

mento do acompanhamento profissional. 
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