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Resumo  
Objetivo: Identificar as evidências científicas acerca das Tecnologias 
Educacionais para promoção do cuidado parental do recém-nascido 
prematuro no domicílio. Métodos: Revisão Integrativa realizada a 
partir de estudos primários publicados na íntegra, em todos os idiomas, 
sem recorte temporal, nas bases de dados: National Library of Medicine; 
Scopus, Web of Science, Embase e Biblioteca Virtual em Saúde Brasil. Os 
artigos foram triados por meio do aplicativo Rayyan. Os estudos 
incluídos foram lidos e inseridos no formulário da Red Internacional de 
Enfermería en Salud Ocupacional, cujos dados extraídos foram: autor, ano 
da publicação, país, idioma, especificações do público, desenho do 
estudo, nível de evidência, objetivo, tipo de tecnologia e desfecho. A 
análise dos resultados foi embasada a partir da classificação das 
tecnologias de Merhy. Resultados: Dos vinte e dois estudos incluídos 
para a revisão, houve predomínio das Tecnologias Educacionais do 
tipo aplicativos de Smartphone e de abordagens educacionais temáticas 
baseadas nas relações. Vinte e uma tecnologias atenderam de forma 
satisfatória aos participantes dos estudos, apenas uma revelou 
insegurança pelo público-alvo. Conclusão: As Tecnologias 
Educacionais foram fundamentais para apoiar a transição de bebês 
prematuros do hospital para casa e serviram como instrumento de 
promoção dos cuidados, com elevado nível de satisfação dos 
participantes. 
 
Descritores: Tecnologia Educacional; Recém-Nascido Prematuro; 
Cuidadores; Serviços de Assistência Domiciliar; Cuidado Transicional. 
 
 
 

O que se sabe? 
As tecnologias educacionais desempenham papel complementar significativo para o 
aprimoramento do cuidado ao recém-nascido prematuro, envolvendo técnicas de 
baixo custo que podem ser aplicadas pelos pais e cuidadores no domicílio. 
 
O que o estudo adiciona? 
Fornece evidências cientificas sobre o uso das tecnologias leves, leve-duras e duras, 
na promoção dos cuidados com neonato prematuro com contexto domiciliar. 
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_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Abstract  
Objective: To identify scientific evidence about Educational 
Technologies aimed at promoting parental care of premature 
newborns at home. Methods: Integrative review based on primary 
studies published in full, in all languages, with no defined time 
frame, in the following databases: National Library of Medicine; 
Scopus, Web of Science, Embase and Biblioteca Virtual em Saúde 
Brasil. The articles were screened using the Rayyan application. The 
included studies were duly read and entered into the Red 
Internacional de Enfermería en Salud Ocupacional form, from 
which the following data were extracted: author, year of publication, 
country, language, specifications of the target group, study design, 
level of evidence, objective, type of technology and outcome. The 
analysis of the results was based on Merhy's classification of 
technologies. Results: Of the twenty-two studies included in the 
review, there was a predominance of educational technologies 
categorized as Smartphone apps, in addition to thematic educational 
approaches based on relationships. Twenty-one technologies met the 
needs of the study participants satisfactorily, and only one revealed 
insecurity among the target audience. Conclusion: Educational 
Technologies were vital to support the transition of premature 
babies from hospital to home and served as an instrument aimed at 
promoting care, with a high level of satisfaction among the 
participants. 
 
Descriptors: Educational Technology; Infant, Premature; 
Caregivers; Home Care Services; Transitional Care. 
 

Resumén  
Objetivo: Identificar evidencias científicas sobre Tecnologías 
Educativas para promover el cuidado parental del recién nacido 
prematuro en el domicilio. Métodos: Revisión integradora realizada 
a partir de estudios primarios publicados íntegramente, en todos los 
idiomas, sin marco temporal, en las bases de datos: National Library 
of Medicine; Scopus, Web of Science, Embase y Biblioteca Virtual 
em Saúde Brasil. La selección de los artículos se realizó a través de 
la aplicación Rayyan. Los estudios incluidos fueron leídos e 
insertados en el formulario de la Red Internacional de Enfermería en 
Salud Ocupacional, con extracción de los siguientes datos: autor, 
año de publicación, país, idioma, especificaciones del público, diseño 
del estudio, nivel de evidencia, objetivo, tipo de tecnología y 
resultado. El análisis de los resultados se basó en la clasificación de 
tecnologías de Merhy. Resultados: De los veintidós estudios 
incluidos para la revisión, hubo predominio de Tecnologías 
Educativas como aplicaciones para Smartphone y enfoques 
educativos temáticos basados en las relaciones. Veintiuna 
tecnologías sirvieron satisfactoriamente a los participantes del 
estudio, sólo una reveló inseguridad entre el público objetivo. 
Conclusión: Las Tecnologías Educativas fueron fundamentales 
para apoyar la transición de los bebés prematuros del hospital al 
domicilio y sirvieron como instrumento para promover el cuidado, 
con un alto nivel de satisfacción de los participantes. 
 
Descriptores: Tecnología Educativa; Recién Nacido Prematuro; 
Cuidadores; Servicios de Atención de Salud a Domicilio; Cuidado de 
Transición.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INTRODUÇÃO 
Declarada como um problema de saúde pública mundial, a prematuridade é a principal causa 

responsável pela morte neonatal. No Brasil, na escala de países com maior número de partos prematuros, 
este ocupa a 10ª posição. De acordo com o Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde do 
Brasil (DATASUS), houve 314.348 mil partos prematuros no ano de 2019 em toda Federação.(1-3)  

Por sua vez, o nascimento do neonato prematuro possui incidência variável, decorrente de fatores 
sociais, biológicos, étnicos, comportamentais, entre outros.(4) A chegada do Recém-nascido prematuro 
(RNP) é definida como um evento potencialmente estressante aos pais, provocado pelos longos períodos 
de internação em unidades neonatais, gerando expectativas e incertezas sobre o cuidado que será exercido 
no domicílio após a alta hospitalar.(5-6) 

Diante do exposto, o planejamento da alta hospitalar deve estar embasado no fornecimento de 
orientações claras, concisas e de fácil entendimento quanto à continuidade dos cuidados no domicílio. 
Nessa perspectiva, inserem-se as Tecnologias Educacionais (TE), que podem contribuir para complementar 
as informações, simplificar a rotina e diminuir a insegurança dos pais e familiares.(7) 

As TE trata-se de técnicas, processos e dispositivos aplicados para gerar conhecimento e colaborar 
no ensino-aprendizagem. Possui caráter de agente facilitador que proporciona reflexões acerca de novas 
formas de educação no âmbito do ensino em saúde. Favorece o desenvolvimento da segurança e a aplicação 
do conhecimento científico na prática. Elas podem ser empregadas de diferentes formas: entrevistas, 
simulações, vídeos, aconselhamentos, slides, manuais, cadernetas, jogos educativos, websites, cartilhas, 
softwares, entre outras, possibilitando maneiras inovadoras de trocar conhecimentos.(8-9) 

Dada a importância atribuída à manutenção da saúde do RNP e à qualidade do cuidado domiciliar 
exercido pelos pais e familiares, é necessária a integração das tecnologias com as atividades de educação 
em saúde, de modo a garantir acompanhamento e apoio efetivo. Contudo, frente às lacunas no 
conhecimento acerca da continuidade dos cuidados domiciliares, mediada pelo uso das tecnologias 
educacionais, o estudo tem por objetivo identificar as evidências científicas acerca das Tecnologias 
educacionais disponíveis para promoção do cuidado parental do RNP no domicílio. 
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MÉTODOS 
Revisão integrativa (RI) desenvolvida em seis etapas de investigação: elaboração da questão de 

pesquisa; definição das bases de dados e critérios para inclusão e exclusão dos estudos; definição das 
informações a serem extraídas; avaliação, por dois revisores independentes, dos estudos que compõe a 
amostra final; interpretação dos estudos incluídos; e apresentação da revisão ou síntese do 
conhecimento.(10) O protocolo da RI encontra-se registrado na Open Science Framework (OSF), podendo ser 
acessado pelo link: https://doi.org/10.17605/OSF.IO/BUVG8 e DOI: 10.17605/OSF. IO/BUVG8. 

Para a definição da pesquisa, considerou-se a estratégia PICo,(11) representada por: (P) paciente – 
“Pais” (Parents), “Cuidadores de Recém-Nascido Prematuro” (Caregivers Infant, Premature); (I) Intervenção 
– “Tecnologia Educacional” (Educational Technology) e (Co) Contexto – “Serviços de Assistência Domiciliar” 
(Home Care Services), a qual resultou na seguinte questão de pesquisa: “Quais as Tecnologias educacionais 
disponíveis para promoção do cuidado, direcionadas para pais de recém-nascido prematuro no 
domicílio?”  

A construção da estratégia de busca dos estudos foi realizada em primeira etapa, a partir da 
consulta aos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e no Medical Subject Heading (MeSH), através da 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), combinados com o uso dos operadores booleanos “OR” e “AND”, de 
acordo com as especificidades de cada base. Por meio do quadro 1, aponta-se os descritores controlados e 
não controlados, bem como replicação da estratégia de busca utilizada para cada base de dados consultada. 

 
Quadro 1. Descritores controlados e não controlados utilizados e estratégia de busca aplicada nas bases 

de dados. Teresina, PI, Brasil, 2023. 
MeSH 

P 
Controlado Infant, Premature, Preterm Infant, Neonatal Intensive Care, Infant Care. 

Não Controlado Prematurity. 

I 
Controlado 

Educational Technology, Methods, Patient Education, Mobile Apps, Instructional Technology, Digital 
Health, Health Informatics, Distance learning, Health Education, 

Não Controlado Educational Material, Online Platforms, Technology-enhanced Learning, E-learning, Online Platforms, 

Co 
Controlado Home Care, Home Health Care, Home Nursing, Nursing Care, Patient Education, 

Não Controlado Caregiving, Patient Instruction, Patient Self-care, Health Coaching 

DeCS 

P 
Controlado Recém-nascido Prematuro, Bebê Prematuro. 

Não Controlado Bebê pré-termo. 

I 
Controlado Tecnologia Educacional, Telemedicina, Métodos, Educação em Saúde. 

Não Controlado Material educativo 

Co Controlado Serviços de Assistência Domiciliar, Assistência Domiciliar, Cuidados de Enfermagem. 

Estratégia de busca 
MEDLINE/Pubmed 

(("infant, premature" OR "prematurity" OR "Preterm Infant" OR "Intesive Care, Neonatal" OR "infant care") AND ("Educational 
Technology" OR "Educational Material" OR methods OR "Health Education")) AND ("home care" OR "home health care" OR "home 
nursing" OR "nursing care" OR "caregiving" OR "patient education" OR "patient instruction" OR "patient self-care" OR "health 
coaching") 

Scopus 
(TITLE-ABS-KEY ("Infant, Premature" OR "prematurity" OR "preterm infant” OR “neonatal intensive care” OR “infant care” AND 
TITLE ABS-KEY (“educational technology” OR “telemedicine” OR “mobile apps” OR “online platforms” OR “instructional technology” 
OR "digital health” OR “ health informatics” OR “health education” AND TITLE-ABS-KEY (“home care” OR “home health care” OR 
“home nursing” OR “nursing care” OR “caregiving” OR “patient education” OR “patient instruction" OR "patient self-care OR "health 
coaching")) 

Web of Science 
((ALL= ("infant, premature" OR "prematurity" OR "preterm infant" OR "neonatal intensive care" OR "infant care")) AND ALL= 
("Educational Technology" OR "Educational Material" OR "telemedicine" OR "Health Education")) AND ALL= (('home care' OR 'home 
health care' OR 'home nursing' OR 'nursing care' OR 'caregiving' OR 'patient education' OR 'patient instruction' OR 'patient self-care')) 

Embase 

('premature infant'/exp OR 'premature infant' OR 'prematurity'/exp OR 'prematurity' OR 'preterm infant'/exp OR 'preterm infant' OR 
'neonatal intensive care'/exp OR 'neonatal intensive care' OR 'infant care'/exp OR 'infant care') AND ('educational technology' OR 
'technology-enhanced learning' OR 'e-learning' OR 'telemedicine' OR 'mobile apps' OR 'online platforms' OR 'distance learning' OR 
'instructional technology' OR 'digital health' OR 'health informatics' OR 'health education') AND ('home care' OR 'home health care' OR 
'home nursing' OR 'nursing care' OR 'caregiving' OR 'patient education' OR 'patient instruction' OR 'patient self-care' OR 'health 
coaching') 
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BVS 

("Recém-Nascido Prematuro" OR "Bebê Prematuro" OR "Bebê pré-termo" ) AND ("Tecnologia Educacional" OR "Material 
Educativo" OR Telemedicina OR Métodos OR "Educação em Saúde") AND ("Serviços de Assistência Domiciliar" OR "Assistência 
Domiciliar" OR "Cuidados de Enfermagem") 

Legenda: MeSH - Medical Subject Headings; DeCS – Descritores em Ciências da Saúde; MEDLINE – National Library of 
Medicine; BVS – Biblioteca Virtual em Saúde Brasil. 

Fonte: elaborado pelos autores, 2023. 

 
A estratégia de busca foi realizada no dia 21 de janeiro de 2023 pelo Portal de Periódicos da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), com acesso por meio da 
Comunidade Acadêmica Federada (CAFe). As buscas foram realizadas nas seguintes fontes de 
informações: Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE) via PubMed; Scopus 
(Elsevier); Web of Science e Excerpta Medica dataBASE (Embase) e a Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). 

Como critérios de elegibilidade, adotou-se estudos primários que apresentassem TE para o cuidado 
do RNP no contexto domiciliar, sem restrição de idiomas e tempo. Foram excluídos editoriais, teses, 
dissertações, artigos de revisão e artigos que não foi possível identificar a tecnologia educacional. A triagem 
e seleção dos estudos ocorreu nos meses de janeiro a março de 2023, com auxílio do software Rayyan QCRI, 
por dois revisores de forma independente com mascaramento durante a triagem, a fim de garantir maior 
rigor metodológico.(12)  

Para extração e síntese das informações dos estudos incluídos, adaptou-se o formulário da Red de 
Enfermería em Salud Ocupacional (RedENSO Internacional).(13) Assim, foram extraídas as seguintes 
informações: autor, ano da publicação, país, idioma, quantidade de pessoas que foram contempladas, 
especificação das pessoas que se destinou a tecnologia, desenho do estudo, nível de evidência, objetivo, 
tipo de tecnologia e desfecho.  

Visando à análise crítica e à síntese qualitativa dos estudos elegíveis, empregou-se a classificação 
da qualidade metodológica pela identificação do Nível de Evidência (NE), baseado nos pressupostos de 
Melnyk e Fineout-Overholt, que abrange seis níveis.(14) 

Para avaliação da elegibilidade, bem como apresentação dos resultados da revisão, utilizou-se o 
fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).(15) Para análise 
crítica e descrição dos resultados, as Tecnologias educacionais foram classificadas em duras, leve-duras e 
leves. As Tecnologias duras referem-se ao uso de recursos materiais; as leve-duras são os saberes 
estruturados, como os instrumentos educacionais; e as tecnologias leves são as relações de agir que 
envolvem acolhimento e humanização.(16-17) 

 
RESULTADOS 

Foram recuperadas 2286 produções, dentre as quais 110 foram selecionadas para leitura de títulos 
e resumos por atenderem aos critérios de inclusão. Em uma segunda análise, por meio da leitura na integra 
de 89 destes estudos, excluíram-se 32 por não responder à questão de pesquisa. Houve 25% de divergências 
entre os revisores durante a seleção dos estudos. Para tanto, por meio de dez horas de reuniões assíncronas, 
as divergências foram sanadas e chegado ao denominador comum de 22 estudos que compuseram a 
amostra final, como observado na Figura 1. 
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Figura 1. Fluxograma de identificação do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão 
integrativa, conforme recomendação (PRISMA). Teresina, PI, Brasil, 2023. 

 
Fonte: elaborado pelos autores, 2023. 

 
Dos 22 estudos incluídos na revisão, 15 (68,20%) estavam indexados à base de dados 

MEDLINE/PubMed, cinco (22,70%) à Embase (Elsevier) e dois (9,10%) foram recuperados na Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS).  

Os estudos selecionados foram escritos nos idiomas inglês e português entre os anos de 2000 e 2022. 
No que tange ao desenho dos estudos, seis (27,26%) eram estudos controlados e randomizados; seis 
(27,26%), estudos observacionais e participativos; três (13,65%), estudos quase experimentais; um (4,55%), 
estudo experimental; quatro (18,18%), estudos de validação; uma (4,55%) pesquisa de campo; e um (4,55%) 
estudo reflexivo descritivo.  

Quanto ao nível de evidência, seis (27,26%) estudos foram classificados como nível I, um (4,55%) 
estudo como nível II, quatro (18,18%) estudos como nível III, sete (31,83%) estudos como nível IV, e quatro 
(18,18%) estudos como nível VI. O Quadro 2 apresenta a descrição dos estudos e a caracterização dos 
respectivos resultados encontrados, que busca responder à questão de pesquisa. 
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Quadro 2. Síntese dos estudos incluídos na revisão. Teresina, PI, Brasil, 2023. 

Autor, ano, 
país, idioma 

Nº de pessoas 
participantes/ 

Amostra 

Desenho do 
estudo/NE Objetivo Tecnologia Desfecho 

Gray, et al. 
2000.(18) 

EUA, Inglês 

56/Famílias de bebês 
prematuros 
 

Ensaio clínico 
randomizado/NÍVEL 
I 

Avaliar um programa de 
telemedicina, projetado para 
reduzir os custos de atendimento 
e oferecer suporte médico, 
informativo e emocional para 
famílias de bebês prematuros. 

Programa 
multifacetado de 
telemedicina (Baby 
Carelink) 

Melhorou a satisfação das famílias, 
apoiou as necessidades emocionais, 
reduziu os custos referente à 
transferência de hospital e facilitou a alta 
precoce para casa. 

Tessier, et al. 
2009.(19) 

Canadá, Inglês 

194/Famílias do grupo 
MMC; 144/Famílias do 
grupo Cuidados 
Tradicionais 

Estudo randomizado 
controlado/ 
NÍVEL I 

Testar a hipótese de que o MMC 
melhora o desempenho dos 
bebês na escala do quociente de 
desenvolvimento. 

Método Canguru 
Teve impacto positivo no ambiente 
doméstico, sugerindo que os pais sejam 
envolvidos como cuidadores diretos. 

Araújo, et al. 
2010.(01) 

Brasil, 
Português 

30/Pais e avós de RN de 
baixo peso e RN 
prematuros que receberam 
alta do Método Mãe 
Canguru 

Pesquisa de campo do 
tipo exploratória 
descritiva com 
enfoque quantitativo/ 
NÍVEL IV 

Conhecer a prática domiciliar do 
MMC e os aspectos que 
influenciam na sua realização. 

Método Canguru 

Apoiou à equipe de saúde e familiares, 
tornando-os seguros, orientados e aptos a 
retornarem ao lar para cuidar do Recém-
Nascido em casa. 

Isetta, et al 
2013.(21) 

Espanha, 
Inglês 
 

90/Bebês prematuros 
tardios, bebês com peso 
entre 2,2kg e 2,5kg, bebês 
com peso entre 2,5kg e 3kg 
e bebês com peso superior a 
3kg 

Estudo de coorte 
retrospectivo/NÍVEL 
III 

Avaliar uma estratégia de 
monitoramento pós alta para 
bebês prematuros, através da 
Web, que fornece informações 
educativas. 

Sistema de 
monitoramento, 
baseado na Internet 
(Bebês em casa) 

Houve redução no uso de recursos 
hospitalares como visitas ao pronto-
socorro após a alta e alto nível de 
satisfação dos pais. 

Garne, et al. 
2016.(22) 

Suécia, Inglês 

09/Pais com bebês 
prematuros em cuidados 
domiciliares; 10/Pais com 
bebês prematuros em UTIN 

Estudo observacional 
com método 
qualitativo/ 
NÍVEL IV 

Identificar as necessidades dos 
pais na prestação de cuidados 
neonatais domiciliares com 
suporte de telemedicina. 

Telemedicina 

Apoiou às famílias em sua autoeficácia, 
dando-lhes uma sensação de segurança 
quando combinada com as orientações de 
enfermagem. 

Peyrovi, et al. 
2016.(23) 

Irâ, Inglês 

80/Mães e bebês 
prematuros 

Estudo quase 
experimental/NÍVEL 
III 

Examinar o efeito do programa 
de empoderamento na 
"percepção de prontidão para a 
alta" de mães de bebês 
prematuros. 

Programa de 
Empoderamento 
(prontidão 
percebida para alta) 

Foi uma estratégia eficaz para promover 
a prontidão das mães de recém-nascidos 
prematuros no momento da alta. 

Sgandurra et 
al. 2017.(24) 

Itália, Inglês 

82/Bebês nascidos entre 28 
sem;32 sem e 6 dias de 
idade gestacional e bebês 
entre 3 e 9 meses de idade 

Ensaio clínico 
randomizado/NÍVEL 
I 

Avaliar os efeitos da intervenção 
CareToy no desenvolvimento 
motor e visual precoce em bebês 
prematuros. 

Treinamento 
Care Toy 

Forneceu intervenção precoce e 
individualizada de maneira eficaz em 
bebês prematuros sem complicações 
médicas graves. 

Pinto, et al. 
2018.(25) 

Brasil, Inglês 

22/Juízes especialista 
(profissionais da saúde) 

Estudo de validação 
de conteúdo/ 
NIVEL VI 

Elaborar e validar uma animação 
educativa sobre cuidados 

Animação 
educativa 

A validação evidenciou que os desenhos 
animados são Instrumentos de conteúdo 
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domiciliares ao recém-nascido 
prematuro. 

pertinentes e válidos, que apresentam 
relevância e credibilidade 

Nourani et al. 
2019.(26) 

Irã, Inglês 

20/Bebês prematuros; 
20/Enf. Neonatais; 
20/Mães 

Estudo experimental/ 
NÍVEL II 

Desenvolver um aplicativo 
móvel para educar mães de 
prematuros. 

Aplicativo de 
Smartphone 

Aumentou o conhecimento das mães 
sobre as necessidades de seus bebês 
prematuros em casa. 

Holm, et al. 
2019.(27) 

Dinamarca 
Inglês 

96/Bebês prematuros com 
necessidades de 
alimentação por sonda 

Ensaio clínico 
randomizado/NÍVEL 
I 

Comparar as taxas de 
crescimento e aleitamento 
materno entre bebês atendidos 
na UTIN (cuidados 
convencionais) e por tele 
cuidados neonatais. 

Teleatendimento 
neonatal 

Considerado modelo de cuidado apto 
para o manejo de prematuros fora do 
ambiente hospitalar; com benefício 
adicional de taxas mais altas de 
amamentação. 

D’Agostini, et 
al. 2020.(28) 

Brasil, Inglês 

08/Pais de Recém-
Nascidos prematuros 

Estudo de desenho 
participativo de 
abordagem 
qualitativa/ 
NÍVEL IV 

Desenvolver e avaliar um jogo 
educativo Serious Game e-Baby, 
junto aos pais de bebês 
prematuros. 

Jogo educativo 
(Serious Game e-
Baby) 

Gerou aprendizado para os pais sanando 
dúvidas e despertando reflexões para os 
cuidados realizados posteriormente no 
domicílio. 

Hägi-
Pedersen, et al. 
2020.(29) 

Dinamarca 
Inglês 

05/Famílias em 
videoconsultas em um 
programa de cuidados 
neonatais domiciliares com 
Enfermeiras Neonatal 

Estudo qualitativo 
baseado em 
observação 
participante/ 
NÍVEL IV 

Examinar a comunicação entre 
enfermeiras e famílias através de 
videoconsultas em um programa 
de cuidados neonatais 
domiciliares. 

Videoconsulta 

Ofereceu um acesso fácil e agradável para 
as famílias, mas requer foco na 
comunicação e confiança no uso dos 
vídeos. 

Khosravan, et 
al. 2020.(30) 

Irã, Inglês 

20/Mães de bebês 
prematuros com idade 
gestacional entre 26 e 32 
semanas 

Ensaio clínico 
controlado/ 
NÍVEL I 

Estudar os efeitos do 
acompanhamento domiciliar 
NIDCAP sobre o estresse e a 
ansiedade das mães. 

Programa de 
acompanhamento 
domiciliar 
(NIDCAP) 

Foi eficaz na redução do stress e da 
ansiedade das mães e famílias de bebés 
prematuros. 

Fernandes, et 
al. 2021.(31) 

Brasil, Inglês 

13/Juízes especialistas 
(enfermeiro neonatais); 
20/Responsáveis de bebês 
prematuros 

Validação de 
conteúdo/ 
NIVEL VI 

Construir e validar cartilha 
educativa para pais, sobre os 
cuidados com o RN no processo 
de alta da UTIN. 

Cartilha educativa 

Serviu de suporte para profissionais de 
saúde, pais e cuidadores, sanando 
dúvidas e dificuldades com o cuidado 
após a alta. 

McKelvey, et 
al. 2021.(32) 

EUA, Inglês 

498/Bebês prematuros de 
alto risco e baixo peso após 
alta de uma UTIN 

Estudo quase 
experimental 
prospectivo 
transversal/ 
NÍVEL III 

Trabalhar com pais para educá-
los e apoiá-los enquanto cuidam 
de seus bebês, clinicamente 
frágeis, em casa. 

Programa de visitas 
domiciliares 
(Follow Baby Back 
Home – FBBH) 

A educação em saúde e o apoio foram 
fundamentais no uso de cuidados de 
saúde infantis durante o primeiro ano de 
vida. 

Gomes, et al. 
2021.(33) 
Brasil, Inglês 

15/Mães que tiveram RN 
prematuro internados na 
CoNICU e KaNICU 

Estudo descritivo 
qualitativo/ 
NÍVEL IV 

Identificar o conhecimento das 
mães sobre os cuidados com o 
recém-nascido prematuro e a 
aplicação do MMC no domicílio. 

Método Canguru 

Mesmo com o conhecimento e as 
orientações, adquiridos com o MMC, foi 
revelado medo, anseio e dificuldades, 
mostrando a necessidade de serem mais 
bem esclarecidos na alta hospitalar. 

Guimarães et 
al. 2021.(34) 

06/Juízes especialistas 
(enfermeiros neonatais) 

Produção e validação 
de conteúdo/ 

Desenvolver e validar uma TE 
sobre o Banho de Ofurô no 

Técnica Banho de 
Ofurô 

Obteve-se um livro ilustrado digital com 
TE válida para a preparação dos 
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Brasil, Inglês NÍVEL VI domicílio, para familiares de 
RNP e com baixo peso. 

familiares para o cuidado neonatal após 
alta, com potencial para difusão do 
conhecimento. 

Garfield, et al. 
2022.(35) 

EUA, Inglês 

142/Mães; 114/Pais 
de bebês prematuros 

Estudo quase 
experimental não 
randomizado/NÍVEL 
III 

Testar a autoeficácia parental em 
UTIN desde admissão até o 
domicílio, através de um 
aplicativo móvel. 

Aplicativo 
de Smartphone 
(NICU2HOME) 

Permitiu a continuação de uma maior 
autoeficácia parenteral após a alta para 
casa. 

Galeano, et al. 
2022.(36) 

Colômbia, 
Inglês 

207/Mães de prematuros 

Estudo de validação 
transversal realizado 
em duas etapas/ 
NÍVEL VI 

Determinar a validade e 
confiabilidade do instrumento 
CUIDAR em mães de crianças 
prematuras. 

Escala para medir a 
competência de 
mães em cuidar de 
prematuros 
(CUIDAR-MaPre) 

Permitiu avaliar a competência das mães 
para cuidar de seus filhos prematuros de 
forma válida e confiável. 

Phagdol et al. 
2022.(37) 

Índia, Inglês 

160/Mães de bebês 
prematuros 

Ensaio controlado 
randomizado/NÍVEL 
I 

Melhorar o conhecimento das 
mães sobre os cuidados 
domiciliares, através de um 
aplicativo móvel. 

Aplicativo móvel de 
saúde 
(mHealth) 

Melhorou efetivamente o conhecimento 
das mães sobre como cuidar de RNP após 
a alta da UTIN em casa. 

Strand, et al. 
2022.(38) 

Suécia, Inglês 

03/Famílias; 06/Mães; 
02/Pais; 03/Enfermeiros 
em cuidados neonatais 
domiciliares de bebês 
nascidos na semana 24-34 
gestacional 

Ensaio de intervenção 
complexa com design 
participativo/ 
NÍVEL IV 

Desenvolver um aplicativo de 
eHealth que apoie a transição do 
hospital para casa para pais com 
filhos prematuros. 

Aplicativo (app) de 
eHealth para tabletes 
com sistema 
operacional 
Androide, com 
designer 
participativo. 

O eHealth pode substituir as visitas, é fácil 
de usar e pode ser uma prática de apoio 
para os pais na transição de seus bebês 
prematuros do hospital para casa. 

Sarik, et al. 
2022.(39) 

EUA, Inglês 

378/Bebês prematuros nos 
primeiros 18 meses de vida 

Estudo reflexivo de 
intervenção com 
abordagem 
descritiva/ 
NÍVEL IV 

Apoiar cuidadores e bebês 
durante o difícil período de 
transição da unidade de terapia 
intensiva neonatal (UTIN) para 
casa. 

Intervenção de 
telessaúde (projeto 
Baby Steps) 

Considerada viável e satisfatória para 
melhorar os resultados dos pacientes da 
UTIN e apoiar os cuidadores durante a 
transição para casa, além de contribuir 
com a redução das reinternações e do uso 
de serviços de atendimento de 
emergência. 

Legenda: NE – Nível de evidência; MMC – Método Mãe Canguru; NIDICAP - Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program; RNP – Recém-Nascido 
Prematuro; UTIN – Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; 

Fonte: elaborado pelos autores, 2023. 
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Seis tecnologias (27,26%) foram classificadas como leve,(20,21,24,31,33,34) quatro tecnologias (18,18%) 
como leve-duras(25,32,35,37) e 12 (54,56%) como tecnologias duras,(19,22-23,26-30,36,38-40) conforme apresentado no 
Quadro 3. Em relação às tecnologias abordadas, observou-se que as tecnologias baseadas nas relações, no 
acolhimento e na humanização do cuidado domiciliar de recém-nascidos prematuros estavam presentes 
em 16 estudos (63,70%) e que apenas um estudo não atendeu de forma positiva as necessidades dos pais. 

 
Quadro 3. Classificação de Tecnologias educacionais para cuidado domiciliar do Recém-nascido pré-

termo. Teresina, PI, Brasil, 2023. 
Classificação das tecnologias Resultados 

Tecnologia leve 
Método Canguru, Programa de empoderamento, Programa de acompanhamento 
domiciliar, Visita domiciliar. 

Tecnologia leve-dura 
Treinamento Care Toy, Cartilha educativa, Técnica Banho de Ofurô, Escala para 
medir a competências. 

Tecnologia dura 

Telemedicina, Telessaúde, Teleatendimento neonatal, Videoconsulta, Aplicativos 
de Smartphone/Tabletes, Sistema de monitoramento, Animação educativa, Jogo 
educativo.  

Fonte: elaborado pelos autores, 2023. 

 

DISCUSSÃO 
Diante da análise dos artigos, identificaram-se diferentes Tecnologias educacionais que 

possibilitam a promoção do cuidado ao Recém-nascido prematuro no domicílio. Para tanto, estas foram 
agrupadas de acordo com a sua classificação, de modo a facilitar a compreensão do leitor.  
 
Tecnologia leve 

Segundo Merhy, a adoção das tecnologias leves no trabalho em saúde perpassa os processos de 
acolhimento, vínculo e atenção integral como gerenciadores das ações de saúde. Nessa perspectiva, o 
Método Canguru (MC), os Programas de empoderamento e de acompanhamento domiciliar e a Visita 
Domiciliar (VD) foram intervenções baseadas nas relações que contribuíram no saber diante do cuidado 
aos neonatos.(40) 

O MC tem ações inovadoras que podem ser aplicadas para melhorar o vínculo, promover o 
aleitamento materno, reduzir o estresse e a dor do recém-nascido e aumentar a confiança dos pais em 
relação aos cuidados prestados ao filho.(41-42) Ele é uma intervenção eficaz, baseada em evidência, que pode 
ser implantado em grande escala, ajudando a reduzir a incidência de complicações no parto prematuro e a 
mortalidade neonatal.(43-44) 

Os programas de empoderamento são estratégias utilizadas por profissionais de saúde para 
construir pessoas empoderadas e conscientes dos seus problemas e preocupações, tornando-as capazes de 
expressar as suas emoções, consideradas eficazes para promover a competência das mães para cuidar de 
seus filhos de forma válida e confiável após a alta hospitalar.(45-46) 

Dentre os programas desenvolvidos, o Newborn Individualized Developmental Care and Assessment 
Program (NIDCAP) é baseado em sistemas que auxilia na avaliação, construção e mudança na prestação de 
cuidados individualizados e de suporte tanto para o bebê quanto para a família, além de favorecer 
experiências humanas, carinhosas e de apoio ao cérebro, que consequentemente evitam traumas físicos e 
emocionais diante da complexidade dos cuidados dos pais com o RNP no contexto domiciliar. O NIDCAP 
tem um impacto positivo no bem-estar do bebê e na maneira de cuidar dos pais.(47-49) 

Como tecnologia leve, a Visita Domiciliar favorece a contribuição dos diferentes saberes, pois é 
atribuída como ferramenta que fornece educação em saúde, através de um suporte informativo, emocional 
e ainda vinculação com outros serviços de saúde. A VD possibilita aos pais a compreensão das necessidades 
médicas especiais de seus bebês e o apoio durante o processo de transição da unidade neonatal para casa.(50) 
Estudos realizados pelo Conselho de Pediatria Comunitária, o Conselho de Primeira Infância e o Comitê 
de Abuso e Negligência Infantil demonstram que a VD melhora a taxa de mortalidade materna e fornece 
benefícios para a saúde e o desenvolvimento do RNP.(51)  
 
Tecnologia leve-dura 

Ao abordar as tecnologias leve-duras, destacam-se as ferramentas educativas que, além de sanar 
dúvidas, despertam reflexões acerca dos cuidados que poderão ser realizados posteriormente no domicílio, 
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após a alta hospitalar. Nessa categoria, encontram-se as intervenções a partir de treinamentos, uso de 
cartilhas, escalas e técnicas de cuidados. 

As intervenções por meio de treinamentos, visam fornecer intervenção precoce, intensiva, de forma 
individualizada, centrada na família. Nesse sentido, estes treinamentos contribuem, mediante os serviços 
multidisciplinares prestados às crianças, para promover a saúde e o bem-estar infantil, melhorar as 
competências e minimizar os atrasos no desenvolvimento. Intervenções precoces são de extrema 
importância para identificação de danos que podem ser causados pela prematuridade e que poderão trazer 
complicações ainda maiores.(52) A exemplo disso, o treinamento CareToy contemplado nesta pesquisa é um 
sistema de intervenção precoce de abordagem terapêutica, que tem como principal objetivo estimular o 
desenvolvimento motor em bebês prematuros, ajudando-os a adquirir habilidades como rolar, sentar-se, 
engatinhar e andar.(53) 

Estudos apontam que, após a alta hospitalar do Recém-Nascido Prematuro (RNP), dúvidas e 
sentimentos podem afetar diretamente no desempenho do papel dos pais, no que diz respeito à execução 
dos cuidados ao RN no domicílio. Neste contexto, estão inseridas as cartilhas, que são materiais educativos 
impressos, utilizados por profissionais de saúde, como ferramenta para melhorar o conhecimento, a 
satisfação, a aderência ao tratamento e o autocuidado. Trata-se de uma ferramenta básica e contínua do 
aprendizado que contém informações alocadas de forma acessível a todos os públicos, detendo-se de 
elementos visuais como forma prática de transpor conhecimento.(54-55) 

As escalas de cuidados são instrumentos desenvolvidos para medir a capacidade, habilidade e 
preparo da pessoa cuidadora. Indicadores fundamentais que garantem a continuidade e a segurança do 
cuidado ao indivíduo. Escalas de mensuração estão disponíveis para medir uma diversidade de 
fenômenos. A acurácia e a qualidade das escalas são determinadas pela confiabilidade que, por sua vez, 
relaciona-se com os valores verdadeiros do atributo.(56) 

Entre as técnicas de cuidado neonatal para o bem-estar do RNP, destaca-se na pesquisa o Banho de 
Ofurô (BO), também conhecido como “banho de balde”, que consiste na imersão do bebê recém-nascido 
em um balde com água aquecida por cinco minutos, simulando o ambiente intrauterino, promovendo a 
sensação de segurança e relaxamento, ajudando na adaptação extrauterina. Trata-se de uma tecnologia de 
cuidado que contribui para reduzir o estrese e a dor.(57-58) 

 
Tecnologia dura 

Os programas de Telemedicina, Telessaúde, Teleatendimento neonatal e a Vídeo consulta 
(eHealth/mHealth), como tecnologias duras, são consideradas ferramentas de apoio à prática cotidiana dos 
profissionais de saúde no cuidado ao RNP no ambiente doméstico. Estudo salienta acerca do fornecimento 
de informações especializadas sobre o cuidado e quanto aos papeis e às habilidades esperados dos pais e 
familiares, diminuindo a necessidade de deslocamento para o hospital.(59) 

Dado a importância de fornecer cuidados eficazes para bebês prematuros, a abordagem através de 
aplicativos baseados em mHealth/eHealth ajuda na melhoria da interação pai-bebê e no crescimento e 
desenvolvimento desses bebês.(60-61) 

Acerca das animações educativas, trata-se de instrumentos que facilitam o processo ensino-
aprendizagem, por meio do envolvimento, da participação e da troca de experiências entre pais e 
cuidadores e os profissionais de enfermagem. O principal objetivo das animações e simulações não é 
substituir a experiência nem ocupar o lugar da realidade, mas sim permitir a rápida formulação e 
exploração de várias hipóteses em relação a um experimento específico. Dessa forma, esses recursos 
educacionais facilitam a criação de novas conexões cognitivas.(62-63) 

Ademais, salienta-se que apenas três tecnologias foram desenvolvidas no Brasil, mostrando a 
fragilidade diante da produção de estudos que envolve o uso das Tecnologias educacionais no país, em 
especial as tecnologias leves.(25,28,31) Outrossim, notabiliza-se que mesmo com a maior porcentagem dos 
estudos incluídos estarem propensos a viés, todas as tecnologias, possuem contribuições específicas para 
cada dimensão do cuidado parental ao neonato prematuro. Sendo assim, os achados não permitem apontar 
uma tecnologia de cuidado mais eficaz, sendo necessário novos estudos clínicos para se avaliar e comparar 
efeitos destas tecnologias.  

Além disso, observou-se que a temática alta do RNP da unidade neonatal, esteve presente em todos 
os estudos, tornando-se relevante o desenvolvimento e a avaliação de ferramentas educacionais que 
melhorem o conhecimento de pais e famílias desde o planejamento da alta hospitalar. 
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As limitações do estudo referem-se à inclusão somente de artigos disponíveis gratuitos, bem como 
de estudos com resultados finalizados, o que poderá restringir a identificação de outros tipos de tecnologias 
que estão sendo implementadas, no entanto, apenas com resultados parciais publicados.  

 

CONCLUSÃO 
As evidências científicas encontradas nos estudos apontam que as TE para o cuidado do Recém-

Nascido Prematuro no domicílio abrangeram áreas importantes do cuidado, como empoderamento das 
famílias, promoção do aleitamento materno e nutrição, bem como cuidados básicos. Nota-se que, no uso 
das TE para educação de pais e cuidadores de recém-nascidos prematuros, houve o predomínio das 
tecnologias duras. Destarte, entre as tecnologias identificadas com maior nível de evidência estão o 
treinamento CareToy, o Método Canguru, o Teleatendimento neonatal, o Programa de acompanhamento 
domiciliar e os aplicativos baseados em mHealth/eHealth.  

Para tanto, saliente-se como lacunas do conhecimento a abrangência geográfica dos estudos, tendo 
em vista que em sua maioria foram desenvolvidas no contexto internacional, inferindo ainda a fragilidade 
da construção de tecnologias no Brasil.  

Além disso, o estudo evidencia a importância do uso das TE para promover a melhoria da 
assistência e da segurança dos pais e familiares no cuidado do RNP no domicílio. E, por fim, sugere-se a 
realização de novos estudos desenvolvidos no Brasil sobre TE para o cuidado domiciliar de bebês 
prematuros, diante de poucos estudos desenvolvidos sobre a temática no país. 
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