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Introdugdo: Tecnologias eHealth contribuem para fortalecer as praticas parentais de cuidados
aos bebés prematuros, envolvendo questdes relacionadas a alimentagdo, deglutigdo,
motricidade orofacial, audi¢do e linguagem. Apesar da grande quantidade de informagdes e
aplicativos disponiveis, observam-se variagdes na qualidade, usabilidade e credibilidade destes
recursos. Objetivos: Realizar revisdo integrativa sobre tecnologias eHealth direcionadas aos
pais para cuidado de bebés prematuros. Métodos: Realizou-se a pesquisa em importantes
bases de dados (Capes, EBSCO, BVS, PubMed, Scholar e Scielo), buscando-se publicagdes de
2011 a 2021, em portugués e inglés, alinhadas as questdes norteadoras sobre a utilizagdo de
tecnologias eHealth para promover a educagdo em saude voltada aos cuidados de bebés
prematuros e as estratégias e recursos de promogdo da saude voltados aos pais e familiares
desses bebés. Selecionaram-se 8 artigos na primeira etapa da revisdo e outros 11, na segunda,
totalizando 19 produgdes cientificas. Resultados: Apds leitura e andlise qualitativa (anélise de
contetdo na modalidade tematica) do material incluso na amostra, emergiram os seguintes
temas para reflexdo: tecnologias eHealth como ferramentas de comunicagdo e educagdo em
salde materno-infantil, estratégias de cuidado e promogdo da saude de pais e bebés
prematuros a partir das tecnologias eHealth, e necessidade de avaliagdo e validagdo para a
utilizagdo das tecnologias eHealth na satide materno-infantil. As intervengdes com tecnologias
eHealth na saude materno-infantil vém ganhando espago em estudos que sugerem a
importancia desse tipo de intervengdo e a crescente relevancia clinica e cientifica, tendo ampla
possibilidade de aplicagdo nos diferentes niveis de atengdo. Porém, tais ferramentas requerem
estudos que avaliem a aplicabilidade, vantagens e limitagGes. Conclusdes: As tecnologias
eHealth devidamente validadas podem ser utilizadas para auxiliar os pais na promogdo da
salde e nos cuidados com o bebé prematuro apds a alta hospitalar, contribuindo para a
transformacdo dos sistemas de saude e a resolubilidade das praticas.

Palavras-chave: Saude Materno-Infantil; Recém-Nascido Prematuro; Promogdo da Saude;
Educagdo em Saude; Estratégias de Saude.

Parent-targeted eHealth technologies for premature babies” care: An integrative review

Introduction: EHealth technologies contribute to strengthening parental care practices for
premature babies, involving issues related to feeding, swallowing, orofacial motricity, hearing
and language. Despite the large amount of information and applications available, there are
considerable variations in the quality, usability and credibility of these resources. Goals:
Conduct an integrative review on eHealth technologies aimed at parents for premature babies’
care. Methods: Research was made on important databases (Capes, EBSCO, BVS, PubMed,
Scholar and Scielo), seeking publications from 2011 to 2021, in Portuguese and English, aligned
with the guiding questions to investigate the use of eHealth technologies to promote health
education focused on the care of premature babies and health promotion strategies and
resources aimed at the parents and families of these babies. Eight articles were selected in the
first stage of the review and another 11 in the second stage, totaling 19 scientific productions.
Results: After reading, a qualitative analysis (content analysis in thematic modality) was held
and the following themes emerged: eHealth technologies as tools for communication and
education in maternal and child health, strategies for care and health promotion of parents
and premature babies based on eHealth technologies, and the need for evaluation and
validation for the use of eHealth technologies in maternal and child health. Interventions with
eHealth technologies in maternal and child health have been gaining ground in studies that
suggest that this type of intervention is important and of increasing clinical and scientific
relevance, with ample possibility of application at different levels of care. However, such tools
require studies that evaluate the applicability, advantages and limitations. Conclusions:
Properly validated eHealth technologies can be used to assist parents in health promotion and
care for the premature baby after hospital discharge, contributing to the transformation of
health systems and the solvability of practices.

Keywords: Maternal and Child Health; Infant, Premature; Health Promotion; Health Education;
Ehealth Strategies
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1.Introdugdo

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) considera o nascimento prematuro aquele realizado antes das 37
semanas de idade gestacional, propondo as seguintes subcategorias, com base na idade gestacional ao
nascimento: prematuros extremos (<28 semanas), muito prematuros (28 a <32 semanas) e prematuros
moderados a tardios (32 a <37 semanas) (Vogel et al., 2018). Devido aos avangos nos cuidados neonatais,
muitos bebés prematuros sdo capazes de sobreviver. No entanto, eles possuem riscos aumentados de
sequelas no desenvolvimento neuroldgico (Abbott, 2015), incluindo deficiéncias cognitivas e
sociocomunicativas (Saigal & Doyle, 2008).

O desenvolvimento sensorial e o comportamento do bebé prematuro podem ser afetados negativamente
pelas caracteristicas e morbidades neonatais, principalmente pelo ambiente estressante da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e fatores sociais que podem influenciar o seu neurodesenvolvimento.
A preparagdo para a alta hospitalar do bebé prematuro é iniciada quando este demonstra estabilidade
fisioldégica e quando seus pais e/ou cuidadores apresentam-se habilitados para prestar os cuidados
necessarios no dia a dia. Os programas de seguimento de bebés prematuros bem-sucedidos sdo iniciados
ainda durante a internagdo hospitalar e os ambulatérios de seguimento (follow-up) tém como objetivo
garantir o cuidado do bebé prematuro de risco apds a alta hospitalar, possibilitando o diagndstico precoce
de possiveis problemas de salde, a intervencdo precoce e/ou profildtica, o suporte as familias e a
realizagdo de estudos em prematuridade para garantir avangos nos tratamentos (Myrhaug et al., 2017).

As praticas parentais que promovem um maior vinculo entre pais e bebés sdo um modulador critico do
desenvolvimento infantil (Meins et al., 2017). Variagcdes na qualidade desse vinculo repercutem
diretamente no desenvolvimento neuropsicomotor dos bebés (Sroufe, 2005). As interagdes dos pais com
bebés prematuros podem ser menos eficazes comparadas a bebés nascidos a termo devido a diversos
fatores: diminuicao da capacidade dos bebés prematuros em relagdo a atencgdo e a expressividade facial
durante as interagdes (Bozzette, 2007); experiéncias estressantes e emocionalmente exigentes para os
pais (lonio et al., 2017); separagdo dos pais devido a permanéncia prolongada do bebé na UTIN logo apéds
o nascimento (Vasa et al., 2014); e suscetibilidade dos pais a Sindrome da Crianga Vulneravel, em que os
bebés prematuros que estavam em um ponto de suas vidas em risco de morte continuam a ser percebidos
como mais vulneraveis, resultando em maior ansiedade para os pais (Horwitz et al., 2015).

Em 2020, o novo virus altamente transmissivel SARS-CoV-2 (COVID-19) continuava a devastar o estado da
salde e da economia mundial (Verity et al., 2020). No Estado do Cear3, Brasil, as medidas de protecdo a
COVID-19, como isolamento, distanciamento social e lockdown podem ter contribuido para a gestdo
inadequada dos principais fatores de risco de alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor de bebés
prematuros e acesso limitado as instituicdes de atengdo primaria (Machado et al., 2021). As condicdes
econdmicas inseguras, os deslocamentos restritos, cronogramas de vacinagdo atrasados e fechamento de
ambulatérios de seguimento agravaram ainda mais as condi¢Ges de saude de bebés prematuros que
receberam alta hospitalar, trazendo preocupacGes extras as equipes multidisciplinares e aos usuarios dos
servigos de saide materno-infantil no municipio de Fortaleza (Lima et al., 2020).

O papel desempenhado pelos profissionais de salde nesse contexto é primordial. Eles devem ser um
elemento facilitador e de aproximacgdo da interagdao entre os pais e o bebé, por meio da educagao
permanente em satide. Um componente chave desse vinculo é a capacidade dos pais de detectarem e
responderem aos sinais comportamentais do bebé durante as interac¢des didrias, evitando o agravamento
de possiveis alteracées no desenvolvimento neuropsicomotor (Feldman et al.,, 2014). Assim, novas
tecnologias entram em cena para possibilitar avancos e perspectivas no acesso a informacgdo que podem
repercutir na melhoria do conhecimento dos pais e do cuidado ao bebé prematuro.

A OMS considera que as tecnologias eHealth sdo ferramentas aplicadas a saude que possibilitam a
realizacdo de processos terapéuticos, de aprendizagem e de promog¢do da saude, contemplando as
seguintes subcategorias: saude movel (mobile Health ou mHealth), sistemas de informagdo de saude
(Health Information Systems ou HIS), cuidados de saude a distdncia (Telemedicina) e aprendizagem a
distancia (eletronic Learning ou eLearning) (Heuvel et al., 2018).

Nos ultimos anos, pais de bebés e criangas que nasceram prematuros costumam consultar a internet,
antes mesmo de um profissional de salde, por meio de mecanismos de busca e/ou redes sociais para
obter informagdes relacionadas a saude e aos cuidados com seus filhos (Stgrksen et al., 2020). Mais
especificamente, pais de bebés que permaneceram na UTIN buscam plataformas responsivas, cursos de
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educacédo a distancia (EaD) e aplicativos madveis, a partir de seus telefones celulares, para pesquisar mais
informagdes sobre a salide e o bem-estar de seus bebés (Orr et al., 2017).

Apesar da grande variedade de informacgdes e aplicativos disponiveis para pais de bebés e criangas que
nasceram prematuros, observa-se variavel qualidade, usabilidade e credibilidade destes, com pontuagGes
geralmente baixas. Além disso, a literatura revisada por pares ou estudos empiricos relacionados a estes
conteddos sdo quase inexistentes, sendo necessaria mais aten¢do ao desenvolvimento de recursos
confidveis e de alta qualidade direcionados aos pais de bebés que permaneceram na UTIN (Richardson et
al., 2019).

Com base nos fatos apresentados, questiona-se: quais os principais temas abordados pelas tecnologias
eHealth para amenizar as dificuldades que os pais de bebés prematuros apresentam para cuidar dos seus
filhos apds a alta da UTIN?; Quais as ferramentas eHealth utilizadas pelos estudos voltados para o
desenvolvimento de tecnologias direcionadas aos pais de bebés prematuros?; Quais as dos pais de bebés
prematuros sobre as contribui¢cdes das tecnologias eHealth para instrumentaliza-los no cuidado dos seus
filhos?; Como ocorre a avaliagdo das tecnologias eHealth desenvolvidas na area de intervencdo precoce?

Partindo dos pressupostos apontados, o presente estudo objetivou realizar uma revisao integrativa sobre
tecnologias eHealth direcionados aos pais para o cuidado de bebés prematuros.

2.Métodos

A revisdo integrativa ocorreu de junho a outubro de 2021, nos seguintes portais e bases de dados: Capes,
EBSCO, BVS, PubMed, Scholar e Scielo. A margem temporal para a busca incluiu publicagbes de 2011 a
2021, como maneira de contemplar estudos mais atulizados em relagdo ao tema principal, nas linguas
portuguesa e inglesa, alinhadas as seguintes questGes norteadoras: O que a literatura aponta sobre a
utilizacdo de tecnologias eHealth para promover a educagao em saude voltadas aos cuidados de bebés
prematuros? O que a literatura aponta sobre as estratégias e recursos de promog¢do da saude voltados
aos pais e familiares de bebés prematuros?

A revisdo integrativa € um método de pesquisa criterioso que tem como finalidade fornecer e sintetizar
0s principais conhecimentos relacionados a um dado problema de pesquisa para que estes sejam
analisados criticamente e, posteriormente, incorporados a pratica assistencial. Essas informagdes sdo
fornecidas de maneira sistematica, ordenada e abrangente, constituindo o corpo do conhecimento. Desse
modo, pesquisador pode elaborar uma revisdo integrativa com diferentes finalidades, podendo ser
direcionada a definicdo de conceitos, revisdo de teorias ou andlise metodoldgica de estudos sobre um
determinado tema (Galvio et al., 2004).

Esse método alinha-se a proposta qualitativa, uma vez que proporciona a compreensdo mais completa do
tema de interesse, a partir da inclusdo simultdnea de pesquisas com diferentes abordagens e requer um
movimento analitico e interpretativo para a elucidagdo do tema sob investigacdo. Na area da saude, por
exemplo, a variedade na composicdo da amostra da revisdo integrativa somada as suas diversas
finalidades resulta em um quadro completo e relevante com conceitos complexos, teorias ou problemas
relativos ao cuidado (Mendes et al., 2008). Ganong (1987) estabelece seis etapas para a construgdo da
revisdo integrativa: 1) definicdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo norteadora; 2)
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos/busca; 3) definigdo das informacdes a
serem extraidas dos estudos e categorizacdo destas; 4) avaliacdo dos estudos incluidos; 5) interpretacdo
dos resultados; e 6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Para isso, utilizaram-se descritores do Medical Subject Headings (Mesh) e/ou as seguintes palavras-chave,
em inglés e portugués: saude materno-infantil (maternal and child health); recém-nascido prematuro
(infant, premature); promogao da saude (health promotion); educagdo a distancia (education, distance);
estratégias de eSaude (eHealth strategies).

Aidentificacdo e a sele¢do dos estudos foi realizada por dois investigadores, combinando os termos acima
apresentados com os operadores boleanos OR ou AND. Estes foram sujeitos a avaliagdo da qualidade,
com avaliagdes independentes entre dois dos investigadores, de acordo com a Joanna Briggs International
(Lockwood et al, 2015), tendo-se verificado que todos os artigos integrados na amostra afinal cumpriam
os critérios de qualidade.
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Inicialmente, identificaram-se 15200 estudos na sele¢do. Foram excluidos os estudos em duplicidade, que
possuiam titulos que ndo condiziam com os descritores, estudos sem elementos relevantes ao escopo do
estudo e que ndo utilizaram as tecnologias eHealth.

Ao final deste processo, a busca resultou na identificagdo de 49 produgdes cientificas, incluindo artigos e
uma dissertagdo, como apresenta a Tabela 1.

Tabela 1. Resultado da revisdo de literatura

Bases de dados/Portais eletrdnicos I Tipo N
EBSCO Artigo 12
Pubmed Artigo 17
Scholar Artigo 9
Capes Artigo 5
Scielo Artigo 5
Scholar Dissertagdo 1
Total 49

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Dentre as 49 publicagGes inicialmente listadas, para responder a questdo norteadora principal deste
estudo, foram excluidas aquelas que ndo abordavam o uso de tecnologias para a educagdo em saude
voltadas a pais de bebés prematuros, sendo mantidas apenas oito publica¢gdes que, de alguma forma,
tiveram como publico-alvo pais e familiares (Quadro 1).

Ao longo da revisdo integrativa, observou-se uma escassez de publicagGes sobre o uso de tecnologias
eHealth para a educagdo em saude voltadas a pais de bebés prematuros, principalmente relacionadas ao
desenvolvimento oral e de linguagem destes. Assim, apresentam-se, no Quadro 2, os artigos que versam
sobre os tipos de estratégias adotadas.

Na primeira etapa, selecionaram-se 8 artigos (Quadro 1) e, na segunda etapa, outros 11 foram,
selecionados dentre os 26 artigos que versam sobre estratégias e recursos de promogao da saude voltados
aos pais e familiares de bebés prematuros (Quadro 2). Assim, totalizaram 19 produgdes cientificas que
abordam diretamente o uso de tecnologias eHealth no cuidado com bebés prematuros. Apds a selegdo,
realizou-se uma leitura em profundidade do material e procedeu-se a andlise de conteddo na modalidade
tematica (Minayo, Deslandes, & Gomes, 2013), fazendo-se emergir as seguintes tematicas: alimentacdo
em bebés prematuros; estratégias e recursos de promocdo da salude voltados aos pais e familiares de
bebés prematuros sem uso de tecnologias eHealth; e aplicagdo das tecnologias eHealth na promocgdo da
saude materno-infantil: um destaque para o eLearning.

3.Resultados e Discussao

Os oito estudos selecionados (Quadro 1), a partir da primeira questdo norteadora, contemplam
tecnologias eHealth para promover a educagao em saude voltadas aos cuidados de bebés prematuros.
Apenas dois tiveram abordagem mista (quantitativo e qualitativo), com a valorizagdo da
complementaridade estabelecida entre os numeros, os testes estatisticos e as percepces dos
participantes.

Destaca-se que a amamentacdo, enquanto funcdo orofacial, foi a principal tematica abordada nas
pesquisas.
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Quadro 1. Publicagdes selecionadas, a partir da questdo norteadora principal, que abordam tecnologias eHealth nos
cuidados fonoaudiolégicos com prematuros

Technology and Education
Customized for Fathers of Preterm
Infants.

preocupacles e necessidades dos
pais e buscar oportunidades de
tecnologia da informacdo para apoia-
los.

Autor Ano Titulo Objetivo Tipo de
estudo
1 | Ferecini 2011 Desenvolvimento e avaliagdo do | Desenvolver um website sobre o | Quantitativo
objeto digital de aprendizagem sobre | aleitamento materno do prematuro,
o aleitamento materno do | dirigido a familia, e avaliar este objeto
prematuro. junto a profissionais de enfermagem
e informatica.
2 | Walker et al. 2013 Web-based education for placental | Determinar se uma estratégia de Quantitativo
complications of pregnancy. educacdo baseada na web poderia
melhorar o conhecimento materno
sobre as complicagdes placentarias da
gravidez e reduzir a ansiedade
materna em gestagdes de alto risco.
3 | Jiménez- 2015 A mobile health application to | Desenvolver um aplicativo mHealth Misto
Serrano et al. predict  postpartum  depression | baseado no modelo com melhor
based on machine learning. desempenho para mdes que
acabaram de dar a luz.
4 | Letourneau et | 2015 Quasi-experimental evaluation of a | Avaliar o efeito do apoio de pares por Quantitativo
al. telephone-based  peer  support | telefone na depressdo materna e no
intervention for maternal | apoio social.
depression.
5 | Posmontier et | 2016 Telephone-administered Testar a viabilidade, eficicia e Misto
al. interpersonal  psychotherapy by | aceitabilidade da psicoterapia
nurse-midwives  for  postpartum | interpessoal administrada por
depression. telefone por enfermeira obstétrica
certificada.
6 | Kingston etal. 2017 Pregnant women's views on the | Avaliar a viabilidade e aceitabilidade | Quantitativo
feasibility and acceptability of web- | da triagem eletrénica de salde
based mental health e-screening | mental baseada na Web em
versus paper-based screening: a | comparagdo com a triagem baseada
randomized controlled trial. em papel.
7 | D’agostini et al. 2020 Serious Game e-Baby Familia: | Desenvolver e avaliar o serious game Quialitativo
tecnologia educacional para o | e-Baby Familia com pais de bebés
cuidado do recém-nascido | prematuros.
premature.
8 | Kim 2020 Information and Communications | Avangar no entendimento das Qualitativo

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

A segunda questdo norteadora, veio a complementar as publicagdes que versam sobre as estratégias e
recursos de promogao da saude voltados aos pais e familiares de bebés prematuros, o que esta explicito

no Quadro 2.
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Quadro 2. Publicagdes que versam sobre estratégias e recursos de promogdo da satde voltados aos pais e

familiares de bebés prematuros

Autor Ano Titulo Estratégia Recurso adotado

1 Mitchell et | 2006 Postpartum depression: the reliability of telephone | N&o eHealth Triagem telefonica

al. screening.

2 Ortenstran | 2010 The Stockholm Neonatal Family Centered Care study: | Nao eHealth Programa de intervengdo

detal. Effects on length of stay and infant morbidity. parental

3 Pickler et | 2010 A model of neurodevelopmental risk and protection | N&do eHealth Programa de intervengdo

al. for preterm infants. parental

4 Wade etal. | 2010 A systematic review of economic analyses of | eHealth Telemedicina
telehealth  services wusing real time video
communication.

5 Ferecini 2011 Desenvolvimento e avaliagdo do objeto digital de | eHealth Website
aprendizagem sobre o aleitamento materno do
prematuro.

6 Wataker et | 2012 Neonatal Family care for 24 hours per day: Effects on | N&o eHealth Programa de intervengdo

al. maternal confidence and breast-feeding. parental

7 O’Brien 2013 A pilot cohort analytic study of Familyintegrated care | N&do eHealth Programa de Intervengdo
in a Canadian neonatal intensive care unit. Parental

8 Walker et | 2013 Web-based education for placental complications of | eHealth Website

al. pregnancy.
9 Welch et | 2013 Randomized controlled trial of Family Nurture | N&o eHealth Programa de intervengdo
al. Intervention in the NICU: Assessments of length of parental
stay, feasibility and safety.
10 | White- 2013 Mother-infant  interaction improves with a | N&o eHealth Programa de intervengdo
Traut et al. developmental intervention for mother-preterm parental
infant dyads.
11 | Janvier et | 2014 Communication with parents concerning withholding | N&o eHealth Folheto
al. or with drawing of life-sustaining interventions in
neonatology

12 | Ortenstran | 2014 The Role of single patient neonatal intensive care unit | Ndo eHealth Programa de intervencgdo

detal. rooms for preterm infants. parental

13 Cruz& 2015 Amamentagdo em prematuros: conhecimentos, | Ndo eHealth Orientagdo

Sebastido sentimentos e vivéncias das maes. multiprofissional

14 | Jiménez- 2015 A mobile health application to predict postpartum | eHealth mHealth

Serrano et depression based on machine learning.
al.

15 | Letournea 2015 Quasi-experimental evaluation of a telephone-based | eHealth Telemedicina

uetal. peer support intervention for maternal depression.

16 | O’'Brien 2015 Evaluation of the family integrated caremodel of | N&o eHealth Programa de intervengdo
neonatal intensive care: A cluster randomized parental
controlled trial in Canada and Australia.

17 | Chenetal. 2016 Effect of an educationalintervention on parental | Ndo eHealth Orientagdo
readiness for premature infant discharge from the multiprofissional
neonatal intensive care units.

18 | Posmontie 2016 Telephone-administered interpersonal | eHealth Telemedicina

retal. psychotherapy by nurse-midwives for postpartum
depression.

19 | Wallwiener | 2016 Pregnancy eHealth and mHealth: user proportions | eHealth Revisdo / Epidemiologia

etal. and characteristics of pregnant women using Web-
based information sources-a cross-sectional study.

20 Bezerra et | 2017 Percepgdo de mdes de recém-nascidos prematuros | N&o eHealth Orientagdo

al. hospitalizados acerca da amamentacdo. multiprofissional

21 | Kingston et | 2017 Pregnant women's views on the feasibility and | eHealth mHealth

al. acceptability of web-based mental health e-screening
versus paper-based screening: a randomized
controlled trial
22 Brasil. 2017 Atencdo humanizada ao recém-nascido: método | N3o eHealth Programa de intervengdo
Ministério canguru: manual técnico. parental
da Saude

23 | Heuvel et | 2018 eHealth as the Next-Generation Perinatal Care: An | eHealth Revisdo Epidemiologia

al. Overview of the Literature.

24 D’Agostini 2020 Serious Game e-Baby Familia: tecnologia educacional | eHealth Gamificagdo

etal. para o cuidado do recém-nascido premature.

25 Kim 2020 Information and Communications Technology and | eHealth elearning
Education Customized for Fathers of Preterm Infants.

26 | Pilecco& 2020 Mother-baby binding in a Neonatal Intensive Care | N&o eHealth Cartilha

Backes Unit: Interactive Care Technology.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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O Quadro 2 inclui 26 artigos e mostra que a maioria das estratégias e recursos utilizados para a promogao
da saude voltados aos pais e familiares de bebés prematuros ndo incluem tecnologias eHealth (15), uma
vez que consistem em: programa de interven¢do parental, orientacdo multiprofissional, triagem
telefénica, cartilha e folheto. Onze estudos, porém, abordam, nesse contexto, o uso de tecnologias
eHealth - telemedicina, websites, mHealth, Gamificagdo e eLearning (1).

A seguir, discutem-se as tematicas que sintetizam o espectro de utilizagdo das tecnologias eHealth pelos
pais no cuidado dos bebés prematuros.

3.1 Tecnologias eHealth como ferramentas de comunica¢ao e educagdo em saude materno-
infantil

As intervengdes associadas a eHealth na saude materno-infantil ganham espago em estudos que mostram
sua importancia, relevancia clinica e cientifica, tendo ampla possibilidade de aplicagdao nos diferentes
niveis de atengdo. Porém, essas ferramentas, antes de serem adotadas com o publico-alvo, requerem
avaliacdo da aplicabilidade, vantagens e limita¢des (Heuvel et al., 2018). A internet vem sendo, cada vez
mais, uma ferramenta para buscar informacdes relacionadas a saude materno-infantil, onde as redes
sociais de destacam por viabilizar trocas de experiéncias e suporte aos pais (Ngo e tal., 2020).

Muitas vezes, a captacdo de pais para participacdo em programas ap0s a alta hospitalar do bebé sofre
influéncias negativas advindas da falta de consciéncia destes sobre a importancia do acompanhamento e
da estimulagdo da crianca. E importante conscientizar essa populagdo, por meio de estratégias de
comunicagdao em saude e de outras agdes, sobre a importancia da assisténcia pds-natal para a redugdo
das alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor (Silva &Carneiro, 2018).

A adocdo das Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TIC) nas estratégias de saude torna-se uma
alternativa eficaz no percurso da assisténcia pds-natal, uma vez que a troca de informacgdes e experiéncias
sobre o acompanhamento do bebé prematuro sao excelentes formas para a educagdo em saude de pais
e familiares (Rosa et al., 2020).

Os programas de intervengdo parental relacionados aos cuidados do bebé prematuro devem levar em
consideracao a fragilidade e a individualidade dos pais. Os profissionais de saude da UTIN também devem
passar por capacitacdes para o desenvolvimento de habilidades comunicativas voltadas aos pais e para
ajuda-los nas tomadas de decisdes em rela¢do a saude do bebé (D’agostini et al., 2020).

A fluéncia da comunicagdo estd diretamente relacionada a forma de compartilhar conhecimentos e
experiéncias entre o profissional e a populagdo assistida. Desse modo, o conhecimento e a utilizagdo de
estratégias de comunicagdo e de outras agdes associadas, a exemplo daquelas que utilizam tecnologias
em saude, podem favorecer um trabalho diferenciado, contribuindo para o crescimento, a aprendizagem
e 0 bem-estar da relagdo pais-bebé (Pilecco &Backes, 2020).

Com o avanco da tecnologia e a chegada de dispositivos mdveis com maior capacidade de processamento
e recursos técnicos avan¢ados, podem-se oferecer novos sistemas que auxiliem no aprimoramento das
atividades das pessoas e dos servicos de saude, a exemplo da satde materno-infantil. No entanto, hd uma
escassez de estudos publicados que avaliem o uso de tecnologias mhealth em intervengdes no ambito do
pds-natal (Heuvel et al., 2018).

Wallwiener et al. (2016) relatam que o perfil predominante de usudrios que utilizam tecnologias eHealth
em busca de conhecimentos na drea da saude materno-infantil é o seguinte: mulheres jovens, em idade
reprodutiva e usudrias frequentes da internet, redes sociais e aplicativos de smartphone. Heuvel et al.
(2018), em revisdo sistematica de 15 estudos com usudrias de recursos eHealth, apontam que a maioria
que busca informacgbes online s3o gestantes, independente da idade, escolaridade ou perfil
socioeconémico. Ademais, 88% dessa populagdo usam smartphone, e 50% a 98% buscam informagdes
relacionadas a salide materno-infantil, por meio de sites e aplicativos.

As intervencgGes eHealth, com base em Telemedicina, contemplam a tendéncia de reduzir os custos em
saude sem prejudicar a qualidade do servigo ofertado, tornando-se uma alternativa eficaz para os planos
de saude, por serem modelos assistenciais de baixos risco e custo. Os estudos sobre os efeitos da eHealth
na saude materno-infantil envolvem pardmetros de padrdes de qualidade, adesdo do publico-alvo e
aumento da oferta de cuidados.
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Os resultados do uso dessa tecnologia sugerem efeitos positivos no estilo de vida, gerenciamento do
diabetes gestacional, saude mental, autocuidado da gestante, empoderamento e participacdo dos pais
nos cuidados com o bebé em paises de média e baixa renda (Schwamm et al., 2017).

Estudos que avaliaram o nivel de satisfacdo de mulheres jovens, primiparas e com ensino superior, que
utilizaram aplicativos de saide materno-infantil sugeridos pelos profissionais de saude, descrevem altos
indices de aceitagdo, conveniéncia, educagao e co-opartipagdo (Wade et al., 2010; Walker et al., 2013).
Os beneficios das intervengdes eHealth no aumento do conhecimento de maes sobre a saude do bebé
estdo relacionados a redugdo da ansiedade materna e das visitas a clinicas, devido a insegurangas e
preocupacgdes excessivas. A taxa de satisfacao das usuarias com as tecnologias analisadas varia de 86% a
95%, em estudos que abordam a saude mental, e 90%, em pesquisas sobre maes de bebés monitorados
em casa, devido a essas ferramentas possibilitarem que elas permanegam em seus domicilios cuidando
dos filhos por mais tempo (Rauf et al., 2011; O’brien et al., 2013).

Ferecini (2011) desenvolveu um website sobre o aleitamento materno do prematuro dirigido a familia e
avaliou esta tecnologia junto aos profissionais de enfermagem e informatica. A tecnologia apresentou boa
aceitagdo de enfermeiros (96%) e dos profissionais da area da informatica (92%), concluindo-se que o
instrumento é valido para a educagdao em saude de pais de bebés prematuros, contribuindo para o
incentivo do aleitamento materno.

Kim (2020) buscou entender as preocupacdes e as necessidades de 18 pais (dez maes e oito pais de bebés
prematuros) para o desenvolvimento de uma tecnologia eLearning para fortalecer o vinculo pai-bebé e
apoia-los nos cuidados com seus filhos pds-alta. Os entrevistados enfatizaram a importancia da educagao
personalizada para esses pais e argumentaram que um sistema de eLearning tem potencial para atender
as suas necessidades educacionais.

3.2 Estratégias de cuidado e promogdo da saude de pais e bebés prematuros a partir das
tecnologias eHealth

As tecnologias eHealth também apresentam resultados positivos sobre o impacto da depressdo pds-parto,
prevalente em 3% a 15% dos casos, mostrando-se bem-sucedida na gestdo da saude mental dessa
populacdo (Andrews et al., 2010). LigacGes telefonicas e aplicativos para a realizagdo de triagem para a
deteccdo da depressdo pds-parto também sdo considerados instrumentos vidveis e eficazes no
enfrentamento desse problema (Mitchell et al., 2006; Jiménez-Serrano et al., 2015; Kingston et al., 2017).

Segundo Mitchell et al. (2006), mdes com depressdo pds-parto podem relutar em procurar atendimento
especializado, principalmente devido ao medo de perderem seus filhos. As tecnologias eHealth facilitam
a intervengdo, uma vez que possibilitam a realizagdo de psicoterapia online, contribuindo para a redugao
dos escores nas escalas de depressdo (Lee et al.,, 2016; Posmontier et al., 2016; Lau et al., 2017),
principalmente quando comparados a grupos em lista de espera (Ashford et al., 2016). As percepc¢Ges de
apoio social e dos pares melhoraram significativamente e um maior apoio foi relacionado de forma
relevante a sintomas de depressdo mais baixos (Letourneau et al., 2015). Uma intervengdo com eHealth
em doze mulheres no primeiro trimestre pré-natal mostrou-se favoravel em 80% de resposta a
intervengdo e 60% de remissdo dos sintomas depressivos (Ashford et al., 2016).

As tecnologias eHealth vém sendo alternativas para as seguradoras de saude, pelo fato de as intervengdes
com sua utilizagdo apresentarem bons resultados na salde e na redugdo de custos (Queiroz et al., 2021).
Portanto, as TICs podem ser adequadas para transformar a educagdo em saude tradicional e ofertar
suporte, em um modo de entrega gratuito e amplamente acessivel (Scaioli et al., 2015; Sayakhot&Carolan-
Olah, 2016; Bush et al., 2017).

3.3 Necessidade de avaliagdo e validagdo para a utilizagdo das tecnologias eHealth na saiude
materno-infantil

Poucos estudos apresentam as percepc¢des dos profissionais de salide da saude materno-infantil sobre a
utilizacdo de tecnologias eHealth. Goetz et al.,, (2017) realizaram um estudo qualitativo com doze
profissionais de saude em departamentos de obstetricia, os quais relataram preocupagbes quanto as
barreiras de implementagdo e potenciais riscos legais das intervengdes eHealth.
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Ademais, alguns participantes admitiram ter familiaridade e habilidade insuficientes com essas
tecnologias, limitando seu envolvimento e compreensdo sobre as possibilidades que podem conferir aos
cuidados perinatais. No geral, esses profissionais consideraram a telemedicina como um servigo paralelo
adicional, em vez de integrada ao modelo de atendimento pré-natal.

Apesar do crescente numero de estudos que abordam as intervengdes com tecnologias eHealth, a
necessidade de avaliar seus impactos é fortemente enfatizada (Heuvel et al., 2018). A principal barreira
permanece na identificagdo limitada de indicadores mensuraveis e confidveis. Ademais, existem
obstaculos para a avaliagdo dos resultados dessas ferramentas, como a dificuldade de metodologias
consistentes e indicadores confiaveis (Schwamm et al., 2017).

A identificacdo de indicadores para esse tipo de avaliagdo é complexa, pois o intervalo de tempo entre a
intervengdo com tecnologia eHealth e o resultado potencial costuma ser longo, o que pode ser
influenciado por varios fatores de confusao. Isto dificulta a verificacdo do resultado das intervengdes. A
relevancia desses indicadores pode ser dependente do contexto e sua extrapolagdo consideravelmente
restrita. A disponibilidade de indicadores de resultados (diretos e indiretos) facilita as medi¢des de
resultados consistentes e a comparabilidade dos estudos (Schwamm et al., 2017).

Diante do exposto, observou-se a necessidade da realizagdo de mais estudos com abordagem qualitativa
dentro dessa tematica. Assim como uma maior interdisciplinaridade no desenvolvimento das tecnologias
eHealth. Sugere-se que o Método Interdisciplinar para o Desenvolvimento de Tecnologias em Saude
(MIDTS) seja aplicado para a concepgdo de tecnologias eHealth mais confiaveis, a partir do seguimento
das etapas de desenvolvimento, validacdo e/ou avaliagdo de ferramentas e estratégias de pesquisa, o que
se alinha a natureza de estudo metodoldgico e abordagem qualitativa (Vasconcelos Filho et al., 2021). O
MIDTS possui uma abordahem qualitativa que aproxima o pesquisador com o tema investigado, para uma
maior compreensdo dos fatos. Esse métdodo permite ao investigador a definicdo do problema-chave, a
formulacdo de hipdteses precisas e a descoberta de resultados relevantes, mas nem sempre evidentes
(Vasconcelos Filho et al., 2021).

A abordagem qualitativa contribui para a identificacdo das percep¢des, sentimentos e necessidades dos
pais de bebés prematuros (Minayo, 2014). Essas percepc¢des subsidiam a concepgdo e a validacdo de
tecnologias eHealth mais eficazes, pois oferece as informacgGes necessarias para a compreensdo do
cenario e das caracteristicas do publico-alvo, bem como para mensurar o nivel de satisfacdo desses
participantes. A unido das abordagens quanti e qualitativas segue uma tendéncia atual, caracteristica do
MIDTS, que busca a complementaridade dos olhares objetivos e subjetivos para a obtengdo de diversas
perspectivas, analises e interpretages dos objetos de estudo (Minayo, 2014).

4.Conclusoes

As tematicas deste estudo evidenciam a relevancia desta revisdo integrativa e inspira o desenvolvimento
de pesquisas qualitativas mais especificas sobre a utilizagdo das tecnologias eHealth pelos pais de bebés
prematuros, no ambito da melhoria das condi¢Ges de saude e desenvolvimento global dessas criancgas.
Essas tecnologias sdao reconhecidas pelo fortalecimento das agées de educagdo e comunicagao em saude,
empoderando os pais nos cuidados ao bebé apds a alta hospitalar. Porém, a escuta dos pais e dos
profissionais de saude sobre os significados e contribuicdes dessas tecnologias podem favorecer o seu
desenvolvimento e utilizagdo na saide materno-infantil.

Os resultados permitem concluir que hd preocupacdo em desenvolver estratégias consistentes e
sistematizadas, que fornecam intervencdes educativas sobre o desenvolvimento e o cuidado dos bebés
prematuros. Os profissionais da salude materno-infantil utilizam as tecnologias eHealth para tentar
dinamizar os programas de educagao em saude, obtendo resultados significativos no conhecimento dos
pais e no desenvolvimento dos bebés. Nesse contexto, o ensino a distancia pode ser considerado uma
estratégia pedagodgica ideal para disponibilizagdo de contelddos de forma rdpida e ampliada, sendo uma
oportunidade de educagdo para as pessoas em locais remotos, com dificuldades no acesso presencial.
Entretanto, recomenda-se a realizacdo de mais estudos qualitativos para obter uma maior consisténcia
em relagdo as experiéncias dos pais na utilizagdo das tecnologias eHealth. Assim como a necessidade de
abordar temas relacionados ao desenvolvimento da alimentacdo e da linguagem destes bebés.
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Verificou-se que as tecnologias eHealth também sdo utilizadas para a promog¢do e os cuidados com a
saude do bebé prematuro apds a alta hospitalar, contribuindo para a transformagdo dos sistemas de
salde e a ampliagdo da resolubilidade das praticas. Nessa perspectiva, observa-se, na assisténcia
neonatal, o aumento das taxas de sobrevida dos bebés prematuros, a partir da utilizacdo de a¢des que
entrelagam tecnologias, humanizac¢do e controle da qualidade.

As estratégias identificadas na literatura,a partir da analise qualitativa realizada, registram o respeito a
individualidade e a garantia do acesso as tecnologias que proporcionam seguranc¢a e acolhimento ao
recém-nascido e a sua familia, contribuindo para a formagdo do vinculo pais-bebé. Os profissionais de
saude também podem ser beneficiados com as tecnologias eHealth, pois estas auxiliam no maior
engajamento dos pais e familiares nos cuidados com o bebé, visando a redugdo dos impactos da
prematuridade no desenvolvimento e na qualidade de vida, antes e apds a alta hospitalar.

Apesar dos avancos das tecnologia eHealth, que auxiliam na ampliagdo da qualidade de vida dos bebés
prematuros, muitos desafios e inovag¢des ainda sdo requeridos. Um deles diz respeito a necessidade de
avaliagdo e validade da utilizagdo desses recursos na saide materno-infantil, a partir do desenvolvimento
de estudos de avaliagdo da usabilidade, validade, eficacia e eficiéncia.
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