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1. INTRODUÇÃO 

 
O nascimento prematuro é um momento inesperado e totalmente diferente do 

idealizado pelos pais, os quais imaginam uma gestação e nascimento sem 
intercorrências, onde poderiam pegar seu filho no colo logo após o nascimento e 
iriam para casa com o bebê pouco tempo depois (GAIVA et al., 2021). 

A hospitalização na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é rodeada 
de medo, ansiedade e estresse devido a condição clínica instável do filho, pela ideia 
de finitude relacionada com a unidade e a separação entre pais e bebê (CAI et al., 
2022). Tal separação pode influenciar negativamente no fortalecimento de vínculo 
e favorecer a insegurança e medo dos pais para cuidar do filho prematuro após a 
alta hospitalar. 

A prematuridade causa repercussões para a criança e sua família a curto, 
médio e longo prazo, devido a imaturidade dos seus órgãos e sistemas (TAMEZ, 
2017). Sendo assim, o cuidado ao prematuro após a alta hospitalar torna-se um 
desafio para os pais.  

Para tanto, foi elaborada a questão: “o que tem sido publicado nos últimos 
cinco anos (2017-2022) acerca do cuidado da família com o recém-nascido 
prematuro após a alta hospitalar?”. Com objetivo de identificar o que vem sendo 
publicado sobre o cuidado da família com o recém-nascido pré-termo após a alta 
hospitalar. 
 

2. METODOLOGIA 
 

A revisão integrativa da literatura consiste em sintetizar conhecimentos acerca 
de determinada temática, a fim de reunir o que se tem publicado, utilizando etapas 
com rigor. Para tanto, segue-se seis passos: construção da questão; procura e 
escolha de estudos; extração dos dados; avaliação criteriosa dos estudos; síntese 
dos resultados; e construção de um documento de revisão (MENDES; SILVEIRA; 
GALVÃO, 2019).  

Os dados foram coletados durante os meses de abril e maio de 2022, nas 
bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), EMBASE e Sage Journals. Utilizou-se os critérios de inclusão: artigos 
originais publicados nos idiomas inglês, português ou espanhol nos últimos cinco 
anos (2017-2022). Os critérios de exclusão: anais, dissertações, teses, 
comentários, cartas ao editor, relatos de experiência e artigos de revisão. 



 

 

Para tanto, utilizou-se as palavras-chaves cuidado da família, alta hospitalar e 
o descritor recém-nascido prematuro nos idiomas inglês, português e espanhol, 
conectadas pelo operador booleano AND. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

O processo de busca e seleção de estudos para esta revisão integrativa foi 
conduzido de maneira criteriosa e sistemática. A figura 1 mostra o resultado das 
buscas nas bases de dados com as palavras-chave em português, espanhol e 
inglês, com a busca inicial, após aplicar filtros de ano e idioma, após leitura de 
títulos, de resumos e leitura integral dos artigos. 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Figura 1 - Fluxograma com os artigos selecionados. 
Fonte: HENSE, 2023. 

 
 Sendo assim, quanto as características dos 20 artigos selecionados, 19 
artigos (95%) estavam publicados em inglês e apenas um (5%) publicado em 
português. Quanto ao ano de publicação: em 2017 foram publicados dois (10%), 
em 2018 dois (10%), em 2019 cinco (25%), em 2020 cinco (25%), em 2021 quatro 
(20%) e em 2022 dois (10%). Quanto ao tipo de estudo: 12 artigos qualitativos 
(60%), seis quantitativos (30%) e dois de métodos mistos (10%). Em relação aos 
participantes: nove pesquisas eram apenas com mães (45%), sete com mães e 
pais (35%), três com familiares (15%) e um (5%) com pais – figura masculina. 

Sobre o país de publicação: quatro foram publicados nos Estados Unidos 
(20%), três no Irã (15%), dois na Espanha (10%), dois na Índia (10%), dois no Reino 
Unido (10%), dois na Suécia (10%), um no Brasil (5%), um no Canadá (5%), um na 
China (5%), um na Gana (5%) e um na Suíça (5%). 
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Os principais achados dos estudos evidenciam que o momento da alta 
hospitalar e o cuidado no domicílio são repletos de sentimentos ambíguos e os 
familiares possuem muitas dúvidas para cuidar de uma criança prematura em casa 
após uma hospitalização.  

Percebe-se que o momento da alta hospitalar muito esperada para os 
familiares de bebês prematuros, contudo, é rodeado de incertezas, insegurança e 
medo (CHANGIZ; NAMNABATI, 2021). Após a chegada em casa, vão aparecendo 
novas dúvidas a respeito de diversos aspectos, tais como: banho, alimentação, 
cólicas, vacinas e marcos do desenvolvimento (SILVA et al., 2021). Destaca-se que 
os pais de prematuros possuem dúvidas e medos assim como os pais de bebês a 
termo, porém agrega-se a esses medos, o receio do prognóstico e a vivência da 
hospitalização do filho em uma UTIN. 

Sendo assim, o sentimento de preocupação com a saúde e a superproteção 
são comuns entre os pais devido a maior fragilidade da criança prematura e, 
também, pelo medo de uma reinternação (BARALDI et al., 2020; GRANERO-
MOLINA et al., 2019). 

Os artigos também trazem quais as ferramentas que auxiliam os familiares a 
enfrentarem esse momento. Entre elas estão a inserção dos pais no cuidado ao 
filho durante a hospitalização, aumentando a confiança e segurança no cuidado 
após a alta hospitalar (GRANERO-MOLINA et al., 2019; HAEMMERLI et al., 2022; 
NAMNABATI; KEYVANFAR; SADEGHNIA, 2020). Além disso, a rede de apoio 
constituída por familiares, amigos, profissionais da saúde e outros pais de 
prematuros também é percebida como uma ferramenta que facilita o cuidado do 
prematuro (FERNÁNDEZ-MEDINA et al., 2022). 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Frente ao exposto percebe-se que a alta hospitalar do prematuro é um 

momento aguardado pelos pais, mas ao mesmo tempo é marcado por 
inseguranças, dúvidas e medos. Sentimentos que acompanham os pais mesmo 
após a alta. 

Sendo assim, faz-se necessário planejar e implementar estratégias que 
possam auxiliar os pais no cuidado ao prematuro após a alta hospitalar, tais como 
inserir os pais no cuidado desde o início da hospitalização e realizar práticas de 
educação em saúde que possam aumentar a segurança para o cuidado no 
domicílio. 
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