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Resumo
Objetivo: Sintetizar evidências acerca do cuidar materno ao recém-nascido prematuro no domicílio e elaborar 
um framework que oriente a transição do cuidado do recém-nascido prematuro da maternidade para o 
domicílio. 

Métodos: Revisão integrativa da literatura que seguiu recomendações metodológicas para responder à 
questão: “Quais são as evidências científi cas acerca do cuidado materno ao recém-nascido prematuro no 
domicílio?”. Para seleção dos artigos, utilizou-se seis bases de dados:  LILACS e BDENF via Portal BVS; 
PubMed/ Medline, Scopus, CINAHL e Web of Science via Portal de Periódicos CAPES.

Resultados: Por meio do famework, é possível obter uma síntese dos resultados de forma visual, facilitando a 
tradução do conhecimento e a aplicabilidade de intervenções de enfermagem durante a transição do cuidado 
do prematuro, da maternidade para o domicílio, baseados na síntese de evidências. A análise desses estudos 
revelou três categorias: Sentimentos de mães durante o cuidado do prematuro no domicílio; O cuidar do 
prematuro no domicílio e Rede de apoio no cuidado do prematuro no domicílio. 

Conclusão: Durante a transição da maternidade para casa, a família enfrenta um turbilhão de sentimentos 
que podem ser paradoxos, tendo em vista que o regozijo por conta da alta-hospitalar pode emergir também 
com a ansiedade e insegurança sobre o novo papel. O framework sobre a transição do cuidado do recém-
nascido prematuro da maternidade para o domicílio apresentado nesse estudo é relevante por facilitar o 
entendimento dos achados e a aplicabilidade de intervenções de saúde para promover uma transição segura 
do recém-nascido prematuro para domicílio. 

Abstract
Objective: To synthesize evidence about maternal care for preterm infants at home and develop a framework 
that guides the transition of care of preterm infants from maternity to home. 

Methods: This is an integrative literature review that followed methodological recommendations to answer the 
question: “What is the scientifi c evidence about maternal care for preterm infants at home?”. To select the 
articles, LILACS and BDENF were used via the VHL Portal, PubMed/MEDLINE, Scopus, CINAHL and Web of 
Science via the CAPES Journal Portal.

Results: A visual synthesis of results was obtained through a framework. This synthesis facilitates knowledge 
translation and the applicability of nursing interventions during care transition from maternity to home, based 
on evidence. Analysis of these studies revealed three categories: Feelings of mothers during the care of preterm 
infants at home; Caring for preterm infants at home; Support network for caring for preterm infants at home. 
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Introdução

A prematuridade, condição referente ao nascimento 
de bebês antes de 37 semanas completas de gestação 
tem sido apontada como a principal causa mundial 
de morbimortalidade neonatal há cerca de uma dé-
cada e, atualmente, também está associada com 
a mortalidade infantil até os cinco anos de idade. 
Universalmente, a cada ano, 15 milhões de bebês 
nascem prematuros, representando aproximadamen-
te 11% de todos os partos, vale ressaltar que esses 
números vêm aumentando na maioria dos países.(1)

Com mais de 279 mil nascimentos prematuros na 
última década, totalizando cerca de 17,7% dos partos, 
o Brasil apresenta índices alarmantes de prematuridade, 
que resulta em morte neonatal em aproximadamente 
70% dos casos. A gestação precoce ou tardia estão en-
tre as principais causas de parto prematuro, seguidos 
pela desnutrição, baixo peso ao nascer, tratamentos de 
infertilidade, infecções e complicações obstétricas em 
geral, além qualidade da assistência pré-natal.(2)

Os bebês que nascem prematuros, muitas vezes, 
precisam de cuidados neonatais intensivos, bem 
como de suporte tecnológico para que possam se 
adaptar de maneira satisfatória a vida extrauterina e, 
muitas vezes, enfrentar um longo período de inter-
nação hospitalar. Destaca-se que mesmo após a alta 
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 
responsável por manter o equilíbrio fisiológico dos 
bebês prematuros, ainda reside um risco acentuado 

de morbimortalidade para os recém-nascidos, pois 
são pacientes com quadro clínico imprevisível e que 
necessitam de cuidados diários dos pais que podem 
estar despreparados, o que prolonga o risco de mor-
bimortalidade mesmo após a alta hospitalar.(3)

Diante desse cenário, faz-se necessário um pla-
nejamento de ações adequadas, para que seja asse-
gurado ao bebê que nasceu prematuro uma transi-
ção segura e confortável do âmbito hospitalar para 
o domicílio. O planejamento da alta deve ser desen-
volvido e implementado por médicos, enfermeiros, 
psicólogos, fisioterapeutas, nutricionistas, farma-
cêuticos, assistentes sociais do hospital em conjun-
to com os pais e demais familiares dos prematuros, 
e ainda deve contar com o apoio e referência dos 
profissionais da atenção primária de saúde que irão 
dar segmento ao acompanhamento. Esse trabalho 
conjunto para alta hospitalar facilita a prontidão fa-
miliar e melhora os resultados dessa transição.(4) 

Assim, deverão ser desenvolvidas ações que en-
volvam o apoio, a orientação e a instrumentalização 
dos pais ou acompanhantes para os cuidados coti-
dianos com o bebê prematuro desde a sua admissão, 
sendo que essas informações devem ser reforçadas 
durante a internação hospitalar levando em consi-
deração as individualidades e capacidade de com-
preensão de cada família, a fim de fortalecer o en-
frentamento na alta hospitalar.(5)  

 Diante disso, cabe aos profissionais de saúde 
enfrentarem o desafio de promover ações em educa-

Conclusion: During the transition from maternity to home, families face a whirlwind of feelings that can be paradoxical. The joy due to hospital discharge can 
also emerge with anxiety and insecurity about the family’s’ new role. The framework on care transition of preterm infants from maternity to home presented in 
this study is relevant for facilitating the understanding of the health interventions’ finding and its applicability to promote a safe transition for preterm infants. 

Resumen
Objetivo: Sintetizar evidencias sobre el cuidado materno al recién nacido prematuro en el domicilio y elaborar un framework que oriente la transición del 
cuidado del recién nacido prematuro de la maternidad al domicilio. 

Métodos: Revisión integradora de la literatura que siguió recomendaciones metodológicas para responder la pregunta: “¿Cuáles son las evidencias científicas 
sobre el cuidado materno al recién nacido prematuro en el domicilio?”. Para la selección de los artículos, se utilizaron seis bases de datos: LILACS y BDENF 
vía Portal BVS; PubMed/ Medline, Scopus, CINAHL y Web of Science vía Portal de Periódicos CAPES.

Resultados: Por medio del framework, es posible obtener una síntesis de los resultados de forma visual, lo que facilita la traducción del conocimiento y 
la aplicabilidad de intervenciones de enfermería durante la transición del cuidado al prematuro de la maternidad al domicilio, basadas en la síntesis de 
evidencias. El análisis de estos estudios reveló tres categorías: Sentimientos de las madres durante el cuidado del prematuro en el domicilio, Los cuidados 
del prematuro en el domicilio y Red de apoyo en el cuidado del prematuro en el domicilio. 

Conclusión: Durante la transición de la maternidad a la casa, la familia enfrenta un torbellino de sentimientos que pueden ser paradójicos, ya que la alegría 
por el alta hospitalaria puede aparecer junto con la ansiedad y la inseguridad sobre el nuevo rol. El framework sobre la transición del cuidado del recién nacido 
prematuro de la maternidad al domicilio presentado en este estudio es relevante porque facilita la comprensión de los descubrimientos y la aplicabilidad de 
intervenciones de salud para promover una transición segura del recién nacido prematuro al domicilio. 
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ção em saúde, como orientações as mães acerca dos 
cuidados relacionados a alta hospitalar recém-nasci-
do prematuro. Entretanto, a literatura ainda revela 
a necessidade de tradução de conhecimento sobre 
as necessidades da família do recém-nascido pre-
maturo na prática de profissionais de saúde.(6) Por 
exemplo, um estudo realizado no Irã revelou que os 
profissionais de enfermagem ainda não conseguem 
compreender por completo as necessidades da famí-
lia do recém-nascido prematuro.(7) Além disso, uma 
pesquisa realizada na China destacou a necessidade 
dos profissionais de saúde de saberem ouvir as quei-
xas da família do recém-nascido prematuro.(8)  

Frente a isso, esse trabalho possui o objetivo de 
sintetizar evidências acerca do cuidar materno ao 
recém-nascido prematuro no domicílio e elaborar 
um framework que explique a transição do cuidado 
do recém-nascido prematuro da maternidade para 
o domicílio.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo revisão integrati-
va da literatura,(6,7) para isso utilizou-se a estraté-
gia “População/Problema, Interesse e Contexto” 
(PICo),(8) sendo que o “P” correspondente a “famí-
lia do recém-nascido prematuro”, “I” equivalente 
ao “cuidado materno” e o “Co” como “transição do 
hospital para o domicílio”. Palavras-chaves e os seus 
respectivos descritores controlados se encontram 
descritos no quadro 1.

Assim, a questão norteadora elaborada baseada 
no acrônimo foi: “Quais são as evidências científi-
cas acerca do cuidado materno ao recém-nascido 
prematuro no domicílio?”. Para seleção dos artigos, 
utilizou-se seis bases de dados: LILACS (Literatura 
Latino-Americana em Ciências da Saúde), BDENF 
(Banco de Danos em Enfermagem) via Portal BVS 
(Biblioteca Virtual em Saúde); PubMed / Medline 
(National Library of Medicine), Scopus – Base de dados 
multidisciplinar da Elsevier, CINAHL (Cumulative 
Index of Nursing and Allied Health Literature) e Web 
of Science via Portal de Periódicos CAPES.

 A busca dos artigos ocorreu entre os meses de 
abril e maio de 2019, utilizando os descritores con-

Quadro 1. Pergunta de pesquisa segundo a estratégia 
População/Problema, Interesse e Contexto – PICo
Acrônimo/ 
Definição

Proposta 
do estudo

Palavras-chave DNC Tipo

P
População/ 
Problema

Cuidado 
Materno

“Comportamento 
Materno”

“Comportamento 
Materno”, “Cuidado 
Materno”, “Cuidado da 
mãe”

DeCS

“Maternal
Behavior”

“Maternal Behavior”, 
“Behavior, Maternal”, 
“Maternal Care Patterns”, 
“Care Pattern, Maternal”, 
“Maternal Care Pattern”, 
“Pattern, Maternal Care”

MeSH/
Títulos 
CINAHL

I
Interesse

Recém-
Nascido 
prematuro

“Recém-Nascido 
Prematuro”

“Recém-Nascido 
Prematuro”, 
“Bebê Prematuro”, 
“Neonato Prematuro”, 
“Neonato Pré-Termo”, 
“Prematuridade”, 
“Prematuro”, “Pré-
Termo”, “Prematuros”, 
“Recém-Nascido Pré-
Termo”

DeCS

“Infant, 
Premature”

“Infant, Premature”, 
“Infants, Premature”, 
“Premature Infant”, 
“Preterm Infants”, “Infant, 
Preterm”, “Infants, 
Preterm”, “Preterm 
Infant”, “Neonatal 
Prematurity”

MeSH

Co
Contexto

Domicílio “Habitação” “Habitação”, “Domicílio” DeCS

“Home nursing” “Home nursing” MeSH

DNC - Descritor Não Controlado

trolados, não controlados e palavras-chave. A com-
binação dos descritores e palavras-chave foi realizada 
por meio dos operadores boleano “AND” e “OR”, 
visando ampliar o quantitativo de estudos. Os des-
critores foram extraídos do DECS (Descritores em 
Ciências da Saúde) no Portal BVS e do MESH 
(Medical Subject Headings) na National Library. 
Entre os descritores/palavras-chave do mesmo acrô-
nimo da estratégia PICo, foi utilizado o “OR” e 
para a combinação entre acrônimos diferentes, o 
“AND”.

A seleção foi realizada de forma independente 
por dois revisores, o processo de busca e seleção 
dos estudos seguiu as recomendações PRISMA(9). 
Os critérios de inclusão estabelecidos para a revi-
são foram: estudos primários, qualitativos e que 
abordavam a temática em questão. Foram excluídas 
pesquisas que não abordavam a transição do cui-
dar materno ao recém-nascido prematuro no do-
micílio ou artigos duplicados. A fim de abranger o 
número máximo de estudos para o processo revi-
sional, não houve delimitação de tempo ou idioma 
durante as buscas. Os estudos qualitativos foram 
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incluídos independentemente de suas abordagens 
metodológicas.

A delimitação de estudos qualitativos ocorreu 
por sua capacidade metodológica de trazer aspectos 
e percepções sobre sentimentos e vivências acerca 
do cuidar materno ao recém-nascido prematuro no 
domicílio.(10)

Assim, obteve-se uma amostra de 24 artigos ao 
final da primeira etapa de avaliação, sendo: LILACS: 
15; BDENF: 05; MEDLINE: 01, CINAHL: 01; 
SCOPUS: 02 e WOS: 0. Na segunda etapa, proce-
deu-se a leitura completa dos 24 estudos para iden-
tificar aqueles que respondiam satisfatoriamente à 
questão de pesquisa e/ou tinham pertinência com o 
objetivo do estudo. Desse processo, obteve-se uma 
amostra de 14 artigos. Como a amostra parcial da 
revisão teve um número sub-representado de arti-
gos internacionais, um terceiro pesquisador realizou 
buscas via Google Scholar de modo a acrescentar ar-
tigos que contribuíssem para a resposta da pergunta 
de pesquisa. Desse modo, cinco artigos internacio-
nais de outras buscas foram adicionados, totalizan-
do uma amostra final de 19 artigos. O fluxograma 
com o detalhamento das etapas de pesquisa está 
apresentado na figura 1

Este método de explicação gráfica tem sido utiliza-
do internacionalmente para explicar determinantes 
da saúde, e compreender o impacto desses determi-
nantes no bem-estar de indivíduos, comunidades e 
populações.(10–12) Por meio de descrições claras dos 
fatores complexos que interferem na transição do 
recém-nascido prematuro, o framework proposto 
tem qualidade e profundidade por ser baseado em 
um processo revisional sistematizado da literatura, 
e possui especificidade por ter sido elaborado por 
profissionais de saúde com experiência em saúde 
materno-infantil e saúde pública. 

A primeira autora e a orientadora deste traba-
lho se reuniram no grupo de estudo de enfermagem 
materno-infantil da Universidade Federal do Piauí 
(UFPI) para discutir os artigos selecionados e reali-
zar a síntese de conhecimento. Os demais autores 
realizaram suas revisões, e as enviaram via e-mail 
seus comentários e pontos de discussão. Os auto-
res deste trabalho criaram as figuras do framework e 
têm copyrights em relação as mesmas. 

Resultados

Constatou-se que os 19 estudos selecionados foram 
publicados entre os anos de 2004 e 2018, sendo que 
a maioria (quatro) foi de 2012 (21,05%), seguido 
de três em 2010 (15,79%). Os anos de 2014, 2017 
e 2018 apresentaram dois artigos, representando 
uma amostra de 10,53% cada ano, os demais anos 
2004, 2008, 2009, 2011, 2013, 2016 apresentaram 
apenas um (5,26% cada).

Em relação aos principais resultados, evidenciou-se 
que todos os artigos versavam sobre questões referentes 
ao apoio profissional/orientações a esse público, tanto 
no momento da internação quanto durante e após a 
alta. Além disso, foi relatado a relevância do apoio fa-
miliar/ social no cuidado ao recém-nascido prematuro 
no momento de transição do hospital para o domicí-
lio.  Abordaram também questões relacionadas a preo-
cupações, sentimentos, dificuldades e facilidades du-
rante o cuidado com o prematuro no domicílio. Esses 
dados foram apresentados no quadro 2.

Acerca dos sentimentos vivenciados, os arti-
gos, em sua maioria, relataram que as mães diante 

Retirada de artigos duplicados (n=36)

Excluído por tipo de estudo* (n=10)

Amostra �nal (n=19)Google Scholar (n=5)

Estudos excluídos a partir da 
leitura dos resumos (n=10)

Identi�cação (n=60)
LILACS (n=31) BDENF (n=21) MEDLINE (n=01) 

CINAHL (n=01) SCOPUS (n=6) WOS (n=0)

Seleção (n=24)
LILACS (n=09) BDENF (n=12) MEDLINE (n=01) 

CINAHL (n=01) SCOPUS (n=01) WOS (n=0)

Elegibilidade (n=14)
LILACS (n=04) BDENF (n=08) MEDLINE (n=0) 

CINAHL (n=01) SCOPUS (n=01) WOS (n=0)

*Foram excluídos estudos quantitativos e não primários

Figura 1. Fluxograma do processo de identificação, seleção e 
inclusão dos estudos, adaptado do PRISMA. 

A elaboração do framework ocorreu após a 
construção coletiva dos autores, pautada nas leitu-
ras e correlação dos resultados obtidos. Os frame-
works correspondem a representações visuais que 
auxiliam a compreensão de questões complexas.(9) 
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Quadro 2. Síntese de artigos incluídos na revisão integrativa

n° Autores/Ano Tipo de Estudo
País/
Idioma

Principais resultados

01 2004(13) Metodologia 
participativa

Brasil/ Português Por meio de uma cartilha educativa, direcionou-se orientações para as mães sobre os cuidados simplificados com seus 
filhos prematuros.

02 2008(14) Descritivo Brasil/ Português A percepção das mães revela um apoio predominantemente intra-familiar, principalmente, pela avó, responsável por 
construir e administrar o ninho e inclusão social. 

03 2009(15) Descritivo Brasil/ Português As mães executaram os cuidados de acordo com as necessidades frente ao crescimento e desenvolvimento de seu filho. 

04 2010(16) Exploratório-descritiva Brasil/ Português A mãe configura-se como figura importante durante o período de hospitalização de seu filho. O suporte familiar foi uma 
dificuldade encontrada, entretanto, estava baseada em situações pregressas com outros filhos.

05 2010(17) Descritivo Brasil/ Português O desenvolvimento de crianças prematuras pode ser prejudicado pela falta de suporte psicoemocional familiar.

06 2010(18) Descritivo Brasil/ Português Os sentimentos negativos interferem no cotidiano familiar, no trabalho e na vida social, assim como despreparo da equipe 
de saúde sobre as orientações para a transição da internação hospitalar para o ambiente domiciliar.

07 2011(19) Fenomenológico EUA/ inglês A transição entre o ambiente hospitalar para o domicílio foi marcada por medo, entretanto, à medida que houve melhora da 
saúde de seu filho, houve ganho de confiança pelas mães.

08 2012(20) Teoria das 
Representações Sociais

Brasil/ Português A dinâmica familiar e o ambiente domiciliar configuram-se como influenciadores na recuperação da saúde do bebê 
prematuro, assim como seu desenvolvimento.

09 2012(21) Descritivo Brasil/ Português Observou-se insegurança da mãe nos cuidados de seu filho em ambiente domiciliar, visto que haja julgamento da 
cuidadora sobre a necessidade de uma equipe de saúde para auxiliá-la.

10 2012(22) Descritivo Brasil/ Português Ressalta-se a importância de cartilha educativa oferecida pelo serviço, assim como a relevância do apoio social, 
principalmente, o familiar, para o cuidado do bebê em domicílio.

11 2012(23) Descritivo Brasil/ Português Evidenciou-se a necessidade da aplicabilidade de um fluxograma que informe as redes de apoio formais que realizarão o 
acompanhamento do prematuro após a alta.

12 2013(24) Descritivo Brasil/ Português Observou-se que algumas mães não receberam orientações sobre cuidados domiciliares da equipe que realizou 
assistência ao seu filho.

13 2014(25) Descritivo Iran/ inglês No momento da alta hospitalar, os pais tinham dúvidas acerca dos cuidados domiciliares a serem realizados em seus filhos. 

14 2014(26) Pesquisa convergente-
assistencial

Brasil/ Português Os enfermeiros realizaram orientações voltadas as dúvidas e inseguranças dos pais, estas relacionadas, em sua maioria, 
ao peso do bebê. 

15 2016(27) Descritivo EUA/ inglês Observou-se interferência na dinâmica familiar, marcada por fadiga, isolamento social e preocupação frente aos cuidados 
do bebê. 

16 2017(28) Descritivo Uganda/ inglês As mães que tiveram o parto no hospital tinham um melhor conhecimento das práticas apropriadas de cuidados 
domiciliares para bebês com baixo peso ao nascer, em comparação com as mães que tiveram filhos em casa ou em um 
estabelecimento de saúde de nível mais baixo. 

17 2017(29) Descritivo Brasil/ Português Ressalta-se importância de assistir adequadamente à mãe nesta fase inicial e crítica do prematuro hospitalizado, 
enfatizando o acolhimento e a orientação permanente para o cuidado como estratégias promotoras da autonomia materna 
e da adaptação domiciliar.

18 2018(30) Investigação narrativa Inglaterra/ inglês A experiência dos pais de receber alta em casa com um bebê prematuro pode ser emocionalmente desafiadora e 
requer uma série de mecanismos de apoio para enfrentar o período de transição como, por exemplo, a participação dos 
profissionais de saúde.

19 2018(31) Pesquisa convergente-
assistencial

Brasil/ Português Elaborou-se um folder que contemplou temas relacionados à Posição Canguru; cuidados com a pele e higiene do recém-
nascido; e as alterações respiratórias como sinal de alerta. Para que houvesse continuidade do cuidado em âmbito domiciliar. 

do cuidado domiciliar apresentaram, principal-
mente, sentimento de medo(13,15,16,22–24,26,28,30,31), 
insegurança,(13,15–18,20–24) ansiedade,(13,18,20,23,26,29,31) 
preocupação(15,17,18,27) e culpa.(13,19,27) A ale-
gria(24,27,30,31) e autoconfiança(16,20) destacam-se 
como sentimentos negativos e paradoxos  por 
contrastarem com a insegurança da família du-
rante a transição hospital-casa. 

Os cuidados domiciliares mais frequentes nas 
publicações analisadas foram relacionados ao uso de 
medicações,(13,16,23,24,28) limpeza do ambiente domi-
ciliar,(24) visitas,(13,14,27) retorno as consultas ambula-
toriais(24) e com especialistas para acompanhamento 
do crescimento e desenvolvimento(16,22) do prematu-
ro, vacinação,(20,22,23,26) prevenção de sequelas neuro-
lógicas(16) e prevenção de infecções.(13,15) No que se 
refere aos cuidados diários de rotina, os mais cita-
dos foram referentes a alimentação (amamentação 

e demais formas),(13,15,17,18,21–23,26,28) higiene,(20,22,28,31) 
sono(13,16,24) e vestimentas.(13,22)

A figura 2 apresenta o framework da transição 
do cuidado do recém-nascido prematuro da ma-
ternidade para o domicílio, elaborado por meio 
da revisão de literatura. Por meio do famework, é 
possível obter uma síntese dos resultados de forma 
visual, facilitando a tradução do conhecimento e 
a aplicabilidade de intervenções de enfermagem 
durante a transição do cuidado do prematuro, da 
maternidade para o domicílio, baseado na síntese 
de evidências.

Discussão

As estruturas gráficas aqui apresentadas em for-
ma de framework podem apoiar um planejamento 
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inovador e o desenvolvimento de intervenções de 
saúde para a população em questão, tendo como 
base os sentimentos positivos/negativos, os cuida-
dos domiciliares e a rede de apoio que infl uenciam 
no sucesso da transição do cuidado do recém-nas-
cido prematuro da maternidade para o domicílio. 
Com base no framework, chama-se atenção para 
três eixos principais de discussão: Sentimentos de 
mães durante o cuidado do prematuro no domicí-
lio; O cuidar do prematuro no domicílio e Rede 
de apoio no cuidado do prematuro no domicílio. 
Os agrupamentos no framework permitem uma fá-
cil visualização dos sentimentos paradoxais: duas 
setas inclinadas para baixo, contendo uma sínte-
se dos sentimentos negativos e positivos. As setas 
apontam em direção ao próximo seguimento, cui-
dados domiciliares, como se manifestassem sobre 
os mesmos e, de certa forma, infl uenciassem no 
lar e nas mães dos prematuros.  Por fi m, a rede 
de apoio é representada com círculos de diferentes 
tamanhos, chamando-se atenção para companhei-
ros, membros da família e cuidadores, sendo eles 
formais (profi ssionais de saúde) ou informais (fa-
mília ou amigos). 

Sentimentos de mães durante o cuidado do 
prematuro no domicílio
A chegada ao domicílio com o bebê representa o 
rompimento com o mundo da internação e gera si-
tuações próprias do contexto domiciliar. Todas essas 
questões sobrevêm de expectativas paradoxais que 
pousam entre as preocupações da família logo após 
o nascimento do bebê prematuro. A primeira expec-
tativa é o nascimento com vida (positiva) seguida 
da internação que vem juntamente com a separação 
entre mãe e criança (negativa). As famílias reconhe-
cem suas limitações, confi am na equipe de saúde 
que com o passar do tempo se sentirão melhor e 
o bebê receberá alta, sendo este o momento mais 
aguardado pelos pais. Perante a alta, surgem outros 
sentimentos, estes também podem gerar impactos 
tanto positivos quanto negativos. Ao mesmo tempo 
em que se tem um alívio por se ter o fi lho em casa, 
há angústia por parte de mães pelo fato de não se 
contar mais com uma equipe de saúde no cuidado. 
Desse modo, revelam-se sentimentos de apreensão 
por conta de possíveis complicações, tendo em vista 
que os pais atribuem a seus fi lhos um grau maior de 
fragilidade quando comparado a uma criança ter-
mo, sendo também mais susceptível a doenças gra-
ves ou hospitalização recorrente.(21,24,30)

A defi ciência no processo de preparo para a alta 
pode ser responsável por sentimento de insegurança 
e de medo  no cuidado domiciliar. Embora a expec-
tativa antes da alta envolva sentimentos confl ituosos, 
percebe-se que quando a mãe recebe orientações con-
sistentes durante a internação do bebê, o processo de 
transição e adaptação para a realização do cuidado no 
domicílio se torna mais ameno.(15,17,19,23,29,31)

Assim, os esforços dedicados para estimular a 
inserção e a participação regular da família no cui-
dado ao fi lho prematuro durante a internação de-
vem ser constantes. A criação de programas edu-
cacionais em unidades neonatais podem facilitar o 
aprendizado das mães sobre a assistência que deverá 
ser prestada ao prematuro no domicílio, fortalecen-
do o vínculo afetivo e diminuindo o sentimento de 
insegurança, uma queixa frequente dos pais nessa 
situação.(16,21,23,24)

Desse modo, a transição de um bebê pré-termo 
do hospital para casa é multidimensional, comple-

Figura 2. Framework da transição do cuidado do recém-
nascido prematuro da maternidade para o domicílio
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xo, e um fenômeno dinâmico para os pais. O es-
tresse, preocupação e ansiedade dos pais existem, 
entretanto, podem ser minimizados pela segurança 
que os profissionais de saúde transmitem durante a 
transição do hospital para a casa.(15,24,27)

Rede de apoio no cuidado do prematuro no 
domicílio
O apoio social é um fator importante na adapta-
ção domiciliar e fonte de superação das dificulda-
des encontradas, ainda que sejam consideradas as 
condições individuais de cada família. Tal suporte se 
faz necessário, principalmente, no ajuste da família 
às possíveis mudanças. Assim, os atores que mais 
contribuíram neste processo de ajuste ou adequação 
foram os membros da família.(23,24)

Por exemplo, a ajuda do companheiro no com-
partilhamento do cuidado contribui para o bem-es-
tar materno no cuidado do bebê no domicílio. Com 
a participação ativa da figura paterna nos cuidados 
domiciliares, o fardo de cuidar do filho é aliviado. 
Além disso, esta parceria contribui para a constru-
ção de um sentimento de unidade, força e resiliên-
cia.  É ultrapassado esperar apenas que a mãe seja 
responsável pelos cuidados básicos do bebê, tal vi-
são é sexista e deve ser desencorajada, logo, cabe aos 
profissionais de saúde estarem atentos em relação a 
visibilidade do pai no processo de transição e esti-
mularem a inclusão do pai no cuidado.  A inserção 
gradativa dos pais no papel de cuidadores pode ser 
estabelecida ainda na unidade neonatal para que 
tanto os profissionais como os pais possam identi-
ficar as necessidades de aprendizagem e de adapta-
ção no preparo para o cuidado domiciliar do filho 
nascido prematuro.(16,22) Assim como as avós, que 
são percebidas pelas mães como as fontes de apoio 
mais significativas e responsáveis pela construção 
social da família.(14,29) A participação dos avós tem 
importância particular, principalmente, em famílias 
de mães primíparas, tendo em vista que eles contri-
buem por terem experiência no cuidar de crianças, 
adicionando confiança aos pais que estão vivencian-
do um novo papel.  

A rede de apoio profissional deve se iniciar ain-
da no momento da internação do prematuro, nesse 
período de hospitalização os profissionais devem 

ganhar confiança para a compreender os anseios 
das famílias, e isso pode permitir que os enfermei-
ros forneçam suporte informacional e instrumen-
tal mais apropriado, direcionado e focalizado.(19) 

Um estudo realizado na Inglaterra com 14 pais de 
prematuros evidenciou a necessidade de os profis-
sionais de saúde realizarem treinamentos, ainda no 
hospital, sobre as diferenças e necessidades específi-
cas dos prematuros. No cenário do estudo uma série 
de estratégias foi usada para preparar os participan-
tes para cuidar RN em casa, incluindo treinamen-
to de ressuscitação, parentcraft e a oportunidade de 
ficar com seus bebês durante a noite.(30)

As crenças acerca dos cuidados com prematuros 
foram levantadas em um estudo realizado com 16 
mães da Uganda. As mães que pariram em casa e 
não tiveram assistência hospitalar acreditavam que 
seus filhos são como qualquer outro bebê e não 
precisam de cuidados especiais, a menos que pa-
recessem fracos e inativos. Elas acreditavam que a 
inatividade física, em vez do peso ao nascer, era o 
indicador de que o bebê não era normal. Pelo con-
trário, as mães que receberam assistência de serviços 
de saúde acreditavam que os bebês, como nasceram 
com baixo peso, são delicados, propensos a doenças 
e necessitam de cuidados especiais mesmo quando 
não parecem estar doentes.(25)

A alta dos neonatos prematuros da UTIN sem o 
apoio profissional necessário pode acarretar aos pais 
várias inseguranças em relação à prestação de cuida-
dos domiciliares. O fracasso da equipe de saúde no 
repasse de informações aos pais e na elucidação de 
questionamentos oportunos e adequados, em rela-
ção aos cuidados, pode levar a consequências irre-
cuperáveis   nos neonatos.(27,28) 

O cuidar do prematuro no domicílio 
Embora os pais possam prever que ir para casa seja um 
evento positivo e estimulante, isso também significa 
que eles não terão mais o apoio recebido durante sua 
permanência na UTIN. Não contar com este cuida-
do, pode ser assustador e inquietante para a família.(30) 
Nesse aspecto, destaca-se a filosofia do cuidado cen-
trado na pessoa e família por reforçar a importância 
cuidado intrafamiliar e ser importante para fortalecer 
valores, crenças e a cultura estabelecida em cada lar.(32) 
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O cuidado domiciliar envolve diversas particula-
ridades advindas da própria prematuridade e necessi-
dades específicas do bebê de risco, mesmo que sejam 
considerados cuidados básicos, como relacionados a 
higiene e conforto, eles geram dúvidas e sobrecarga 
aos cuidadores.(23) Ao reconhecer a susceptibilidade 
do prematuro pela fragilidade do sistema imunológi-
co, as mães previnem infecções por meio da restrição 
de visitas, cuidados com os utensílios e vacinação.(15)

Os assuntos relacionados a alimentação, higie-
ne, aquecimento e a prevenção das infecções são co-
mumente descritos na literatura quando se aborda 
cuidado do prematuro no domicílio. Com relação à 
alimentação, as mães priorizam o aleitamento ma-
terno exclusivo. Desse modo, o leite materno é valo-
rizado e elas conseguem identificar as mudanças ne-
cessárias quanto à quantidade e frequência do alei-
tamento. Ainda, surgem preocupações relacionadas 
ao momento do desmame, higienização e ganho de 
peso dos recém-nascidos.(15,18,25,29)

Apesar do fato que cuidar de recém-nascidos 
com baixo peso tenha desafios, com uma adequada 
educação em saúde, as mães são capazes de superá-
-los.(25) A intenção dos profissionais de saúde deve 
ser de reconhecer a complexidade da transição do 
recém-nascido do hospital para o domicílio,  saber 
ouvir as queixas e simplificar o cuidado através de 
práticas de educação em saúde, fazendo o uso, por 
exemplo, de cartilhas.(13,31) 

Conclusão

A presente revisão integrativa da literatura sintetiza 
evidências acerca do cuidar materno ao recém-nas-
cido prematuro no domicílio. Nota-se que duran-
te a transição da maternidade para casa, a família 
enfrenta um turbilhão de sentimentos que podem 
ser, de certo modo, paradoxos, tendo em vista que 
o regozijo por conta da alta-hospitalar pode emer-
gir também com a ansiedade e insegurança sobre o 
novo papel. Em relação aos cuidados domiciliares, 
há ênfase na alimentação, higiene e uso de medica-
ções. Ao tratar-se dos atores que constroem a rede 
de apoio nesse processo de transição para a mãe, 
pode-se destacar os familiares, o companheiro e o 

profissional de saúde. O framework sobre a transição 
do cuidado do recém-nascido prematuro da mater-
nidade para o domicílio apresentado nesse estudo 
é a novidade para a tradução do conhecimento em 
saúde na alta hospitalar do recém-nascido prema-
turo. Este framework é relevante por facilitar o en-
tendimento dos achados e a aplicabilidade de in-
tervenções de saúde para promover uma transição 
segura do recém-nascido prematuro para domicílio. 
Embora relevante, a presente pesquisa encontra sua 
limitação na construção de termos de busca para ba-
ses de dados, uma vez que houve escassez de artigos 
internacionais em algumas bases pesquisadas.
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