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Resumo

O objetivo foi determinar as estratégias e necessidades educativas dos pais de bebês prematuros em 
um hospital de Cali, Colômbia. O estudo foi qualitativo de sistematização de experiências centradas 
num processo de intervenção mediado. Os eixos de sistematização foram: necessidades educativas 
e estratégias de melhoria. A amostra foi composta por 11 pais e mães que receberam educação no 
contexto de um programa de acompanhamento, selecionados por amostragem de opinião por critérios, 
entrevistados em profundidade. Foi realizada análise de conteúdo temática. Constatou-se que as 
necessidades educativas se agrupam nos seguintes cuidados com o bebê: conhecimentos básicos, 
comportamentos e emoções, estado de saúde, alimentação e cuidados do cuidador. As estratégias 
centraram-se na utilização e exploração das tecnologias de informação, na escola para os pais e na 
integração do grupo familiar.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro, sistematização, educação de pais, programa mãe canguru.
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Introdução

No mundo, 1 em cada 10 nascimentos ocorre prematuramente, o que representa 
15 milhões de crianças prematuras por ano1. A prematuridade geralmente ocorre em 
conjunto com o baixo peso ao nascer (menos de 2.500 gramas), que também pode ocorrer 
em crianças nascidas a termo, representando 20 milhões de casos por ano no contexto 
mundial2. A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera a prematuridade e o baixo 
peso ao nascer (BPN) como um problema crescente de saúde pública1. Na Colômbia3 a 
porcentagem de nascimentos prematuros passou de 8,49% em 2007 para 9,49% em 2016; 
atualmente nascem cerca de 100.000 crianças prematuras por ano.

Bebês prematuros e/ou com baixo peso ao nascer correm maior risco de apresentar 
uma condição incapacitante relacionada à motricidade4, aprendizagem5,6, interação 
social7, visão8 ou audição9, bem como dificuldade de regular suas emoções, o que exige 
mais esforço e tempo dos pais em comparação com bebês nascidos a termo10. Para os 
pais, o nascimento de um filho prematuro gera alto grau de estresse parental, medo e 
ansiedade11 que são agravados pela hospitalização prolongada que atrasa a transição da 
parentalidade, limitando sua participação nos cuidados com o bebê12. Desta forma, a 
informação prestada aos pais na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) 
deve contemplar o desafio de se tornarem os principais cuidadores de uma criança 
com cuidados rigorosos e especiais, além dos cuidados prestados pelo hospital que 
acompanha o processo.

O Programa Mãe Canguru (PMC) consiste em: contato pele a pele precoce, 
contínuo e prolongado entre mãe e bebê; aleitamento materno exclusivo e alta 
precoce para casa com educação prévia e adaptação do grupo familiar13. O programa 
é complementado por consultas de acompanhamento em diferentes especialidades 
médicas e atividades educativas sobre cuidados básicos com o bebê, elaboradas por 
profissionais em um programa padronizado. Dadas as variações no nível educacional, 
as dificuldades de acesso à informação, as diferenças culturais quanto à maternidade e 
cuidados com o bebê, as diferenças econômicas e sociais, é possível que a informação 
não esteja chegando aos pais no nível esperado.

Apesar das estratégias implementadas no componente educacional durante a fase 
ambulatorial, a maioria dos estudos relatados sobre programas de acompanhamento 
enfoca seus efeitos no desenvolvimento e poucos abordam aspectos relacionados à 
educação parental13. De acordo com Benzies et al.14 a educação é um componente 
crucial nos programas de acompanhamento de prematuros, pois melhora aspectos 
relacionados à segurança e autoeficácia ao fornecer aos pais ferramentas para cuidar de 
seu bebê, tendo impacto positivo no desenvolvimento infantil.

A educação em saúde é um instrumento que permite às pessoas adquirir 
conhecimentos científicos e práticos para o alcance da própria saúde15. Segundo 
Modolo16 deve atender às necessidades sentidas, oferecê-la de forma contínua, ajustada 
ao contexto e particularidades dos indivíduos, consensual, verdadeira, inovadora e 
voltada para a comunidade, pois os grupos exercem influência sobre os indivíduos17.

Para que a educação em saúde seja significativa, ela deve se basear nos 
conhecimentos prévios, experiências e crenças dos pais, de forma que o conhecimento 
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seja construído pelo educador e pelo participante18,19, que devem potencializar suas 
capacidades e desenvolver recursos inovadores para fazer decisões conscientes20.

Nesta pesquisa, foi considerada a teoria da aprendizagem social e particularmente 
o conceito de auto-eficácia. A teoria da aprendizagem social coloca o indivíduo como 
um ser holístico em constante interação com o contexto social, do qual ele ou ela 
aprende comportamentos através da observação e da imitação. Bandura propõe quatro 
processos mediadores na aprendizagem: cognitivo, emocional, afetivo e seleção; ele 
também propõe quatro fontes de auto-eficácia: realizações passadas, observação do 
comportamento dos outros, persuasão verbal e auto-percepção do estado fisiológico21. 

Segundo Bandura, uma pessoa é considerada auto-eficácia na medida em que 
se apropria de conhecimentos, confia e acredita em suas próprias habilidades22. A 
auto-eficácia é uma construção motivacional que influencia a percepção, o esforço, a 
persistência e a realização. Neste sentido, compartilhar e ouvir a experiência de outros 
pais na mesma situação lhes permite validar seus conhecimentos, adquirir novos 
conhecimentos através da observação, melhorar suas expectativas e confiança e reduzir 
o sentimento de estresse e ansiedade que a situação de saúde pode gerar23.

Embora a instituição ofereça educação aos pais na fase ambulatorial, a experiência 
deles na componente educacional não tem sido documentada, o que pode ser 
um valioso insumo para o redesenho de estratégias, levando em consideração as 
reais necessidades de conhecimento dos pais e as particularidades que ocorrem na 
instituição, como alta demanda de pacientes, limitações de tempo, espaço e equipe.

Visto que as necessidades educativas particulares dos pais são desconhecidas, bem 
como as estratégias educativas mais eficazes requeridas pelos pais a partir da sua própria 
experiência, oo objetivo deste estudo foi determinar as estratégias e necessidades educativas 
dos pais de bebés prematuros num hospital de nível terciário em Cáli, Colômbia.

Método

Realizou-se um estudo qualitativo através da sistematização parcial de experiências 
centradas num processo de intervenção mediada18. A sistematização foi realizada de 
forma prospectiva e focada na experiência de pais de bebês prematuros que receberam 
educação no contexto de um programa de acompanhamento. Este estudo foi avaliado e 
aprovado pelo comitê de ética humana da Universidad del Valle 021-020 e pelo comitê 
de ética do Hospital Universitario del Valle nº 002-2021.

Esta sistematização foi realizada em um hospital público da cidade de Cali, com pais 
de bebês prematuros que compareceram ao acompanhamento do PMC no segundo 
semestre de 2020 e que concordaram voluntariamente em participar do estudo por 
meio de consentimento informado. A participação dos pais foi feita em diferentes 
momentos do programa de acompanhamento (inicial: bebês entre 1 e 4 meses, 
intermediário: bebês entre 4 e 12 meses de idade e final: bebês com mais de 12 meses 
de idade corrigida era). Realizou-se uma amostragem de opinião por critério, obtendo-
se uma amostra de 11 participantes, 10 mães cuidadoras principais (8 das quais não 
tinham companheiro) e 1 pai. Os critérios de inclusão foram disponibilidade para 
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participar da pesquisa, facilidade de expressão, motivação para contar sua experiência, 
ter conexão de internet estável em casa e estar familiarizado com uma plataforma para 
encontros virtuais.

Esta pesquisa buscou reconstruir e ordenar a experiência dos pais seguindo o 
processo descrito por Jara para a sistematização de experiências18, com ponto de 
partida, coleta de dados, análise e pontos de chegada.

Como ponto de partida, definiu-se como objeto de sistematização a vivência dos 
pais de prematuros no processo educativo proporcionado pelo PMC. Os eixos da 
sistematização foram: as necessidades educativas que os pais apresentaram durante os 
processos educativos, bem como as estratégias de melhoria que identificaram.

O corpus da pesquisa foi constituído pelas informações contidas nos registros do 
projeto “Canguru em Movimento” (características sociodemográficas dos pais e bebês 
participantes) e entrevistas semiestruturadas realizadas com os pais.

O objetivo da entrevista foi conhecer as necessidades educativas e as estratégias 
propostas pelos pais de prematuros que frequentaram o acompanhamento do PMC. 
As entrevistas foram realizadas por uma das pesquisadoras com formação em pesquisa 
qualitativa e foram realizadas por meio de um roteiro de entrevista com 12 questões. 
Estas entrevistas foram realizadas virtualmente (utilizando a plataforma Zoom®) 
e foi obtido consentimento informado (enviado previamente por email) para a sua 
realização e gravação. Vale esclarecer que essa modalidade de entrevista pela plataforma 
zoom foi a opção indicada devido à pandemia, porém, pode ser uma limitação para 
os cuidadores que não tiveram acesso à tecnologia ou que desconheciam o uso da 
plataforma Zoom®.

As informações sobre as características sociodemográficas das participantes e de 
seus bebês foram registradas em um banco de dados e foi realizada análise estatística 
descritiva com medidas de tendência central, dispersão e tabelas de frequência de 
acordo com a natureza de cada variável.

As entrevistas com os pais foram transcritas para reconstruir o clima da entrevista, 
as histórias dos pais e as impressões do entrevistador durante o encontro. Os 
pesquisadores leram repetidamente as transcrições para obter uma compreensão 
completa dos dados e, em seguida, fizeram a análise de conteúdo. Essa análise foi feita 
seguindo o processo de análise indutiva proposto por Herrera et al.24.

No processo de análise, inicialmente foram identificados os seguintes elementos: 
unidade de amostragem (experiência educacional dos pais), unidade de registro (porção 
mínima de conteúdo quese analisa e unidade de análise (entrevista)24. Para realizar a 
codificação e categorização dos textos das entrevistas, foi utilizado o software ATLAS.
Ti 9, que é uma ferramenta para análise de dados qualitativos.

Para garantir a precisão e a confiabilidade dos dados, foi usada uma abordagem 
verificada por pares. Para isso, um pesquisador codificou e categorizou os dados, que 
posteriormente foram avaliados por outro pesquisador da equipe. Caso houvesse 
divergências com os códigos e categorias entre os pesquisadores, as mesmas eram 
discutidas até que se chegasse a um consenso. Um valor de auditoria foi usado pelos 
consultores de pesquisa para controlar a confiabilidade dos dados. A revisão e análise 
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dos dados por indivíduos experientes da equipe de pesquisa aumentou a confiabilidade 
do estudo.

Feita a codificação, três dos participantes foram convocados para um novo encontro 
virtual, para mostrar-lhes o processo de categorização e, assim, poder validar se as 
informações fornecidas por eles foram representadas fielmente. Desta forma, a precisão 
dos códigos e interpretações foi garantida.

Ao final, os pesquisadores revisaram as necessidades educacionais que os pais 
identificaram nas entrevistas, bem como as principais conclusões e recomendações que 
surgiram nas conversas. Esta análise final dos resultados permitiu identificar questões 
adicionais para melhorar ainda mais o componente educacional do PMC.

Resultados e discussão
Quadro 1. Características sociodemográficas dos pais participantes.

PSEUDÔNIMO EDUCAÇÃO* ETNIA ORIGEM IDADE ESTRATO SEXO DO BEBÊ**

Diana ES  Mestiço Valle sin Cali 31 3 m

Sofia ES Mestiço Cali 26 1 m

Ana EM Mestiço Valle sin Cali 24 1 m

Juana EM Mestiço Valle sin Cali 23 1 F

Rebeca EM Branco Valle sin Cali 24 1 m

Laura ES Mestiço Valle sin Cali 29 dois m

Angela EM Branco Cali 26 dois F

Luz ES Mestiço Cali 29 dois m

Andrea ES Mestiço Valle sin Cali 31 1 M

Blanca EM Mestiço Cali 40 1 M

Juan ES Mestiço Valle sin Cali 35 1 F

* EM: Ensino médio -- ES: Ensino Superior
** M: Masculino -- F: Feminino
Fonte: banco de dados do projeto “canguru em movimento”.

Conforme evidenciado na Quadro 1. A amostra foi composta por 10 mães e 1 pai, 
com idade entre 23 - 40 anos, com média de idade de 28 anos ([DP]: 5). Quatro dos 
pais vivem em Cali, enquanto o restante vem de outros municípios do Valle del Cauca. 
Quanto ao estrato socioeconômico, sete pertencem ao estrato 1, três ao estrato 2 e uma 
pessoa ao estrato 3. Quanto à escolaridade, 5 cursaram o ensino médio e 6 cursaram o 
ensino superior.

Eixo das necessidades educativas dos pais de prematuros do 
PMC

Nesse eixo, foram explorados os temas em que os pais afirmaram necessitar de 
conhecimentos para compreender o processo de criação de seus filhos, emergindo dos 
relatos em 8 categorias, evidenciadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Necessidades educacionais dos pais.

CATEGORIA CÓDIGOS

Conhecimento básico

Familiarizar-se com o conhecimento clínico e 
doméstico

Informações sobre prematuridade

Comportamentos e emoções do bebê
Emoções dos bebês

Problemas de comportamento

Estado de saúde do bebê
Possíveis doenças do bebê

Possíveis causas da morte do bebê

Cuidados com o bebê

Cuidados básicos com o bebê

Sinais de aviso

Auto-regulação

Ciclo sono-vigília

Acidentes com bebês em casa

Prevenção da Covid-19

Alimentação

Lactância Materna

Alternativas além da amamentação

Alimentação suplementar

Desenvolvimento do bebê

Peso e altura

Desenvolvimento psicomotor

Dentição

Estimulação Precoce

Cuidador

Autocuidado

Gerenciamento de emoções

Estado de saúde da mãe

Cuidados maternos pós-cesariana

Fonte: Próprio autor. 

Quanto aos conhecimentos básicos, os pais afirmam que o nascimento prematuro, 
por ser um evento inesperado, pouco se compreende naquele momento sobre o que está 
acontecendo tanto com o corpo e estado de saúde da mãe quanto com a saúde do bebê, 
motivo pelo qual são preenchidos com medos e incertezas e manifestam a importância 
de se familiarizar com o conhecimento clínico e a prematuridade expressando:

Ter um bebê prematuro é uma coisa que a gente não conta dizendo �juemadre 
meu bebê veio antes da hora, acelerou os processos” vai precisar do que? Como 
isso vai afetá-lo? Como isso pode prejudicá-lo? (João)

Em consonância, Pava25 comentou que é importante que os pais recebam 
informações e entendam o que está acontecendo; ser informado durante a internação 
ajuda a reduzir a ansiedade e minimizar o impacto que eles enfrentam em uma UCIN.

Da mesma forma, O’Donovan e Nixon12 em seu estudo fenomenológico 
identificaram que nem todos os pais possuem conhecimento suficiente para responder 
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as necessidades demandadas pelo bebê, que mudam a cada dia. Destacando a 
necessidade de mais pesquisas para desenvolver e testar intervenções com base na 
experiência dos pais.

Relativamente aos comportamentos e emoções do bebê, é importante levar 
em consideração que quando os bebês são levados para casa, os cuidadores podem 
perceber emoções e comportamentos diferentes nos bebês, comparativamente aos que 
apresentaram durante a estadia na UCIN e não compreendem como manejá-los. Eles 
também explicaram que, quando comparados com seus outros filhos nascidos a termo, 
esses bebês eram mais “irritados” e menos receptivos à sua atenção; referindo-se a 
importância de ser educado nas emoções e comportamentos dos bebês, mencionando:

Pode ser um tema específico que eu gosto muito, gostaria muito de tratar da 
parte emocional das crianças e como colaborar nisso. (Diana)

A condição de saúde do bebê é um aspecto fundamental para os cuidadores, 
pois desejam contribuir com o que for necessário para que seus bebês alcancem um 
desenvolvimento adequado. No entanto, frustram-se quando não compreendem a 
condição de saúde de seus bebês e expressam:

A única coisa que consultei foi sobre autismo, que, bom, ele tinha umas coisas e 
outras nem tanto. (Flor)

Em relação aos cuidados, as cuidadoras ao chegarem em casa se deparam sozinhas 
com as necessidades do bebê e surgem diversas dúvidas sobre os cuidados básicos; como 
o primeiro banho, os sinais de alerta ou como reagir a um acidente com o bebê em casa. 
Adicionalmente, surge uma nova preocupação devido a pandemia da Covid-19, onde 
os cuidadores referem dúvidas relativas as medidas de prevenção e ao uso de máscaras 
nos bebês pequenos. Isso se manifesta por:

Como os riscos que a gente começa a ter em casa, aí a gente não sabe como 
reagir, se você deu alguma coisa para ele comer e a criança não tem dente e com 
um pedacinho está se afogando, como devo reagir? (Rosario)

Isso coincide com o encontrado por Salazar et al.26 na avaliação de um PMC em Tunja, 
onde as mães apresentavam conhecimento desestruturado sobre este cuidado. Da mesma 
forma, Micha et al.27 constataram que os pais afirmaram ter recebido o treinamento, mas 
em consenso qualificou-o como insuficiente por não atender as suas expectativas.

A alimentação engloba questões relacionadas ao aleitamento materno, suas diversas 
alternativas, alimentação complementar e nutrição. Onde os cuidadores expressam 
dúvidas quanto ao posicionamento e horários adequados da amamentação.

Da mesma forma, as mães do estudo de Gonzalez6 expressaram com frequência 
problemas alimentares, principalmente recusa alimentar e sintomas psicofuncionais 
aos 2 anos de vida de seus filhos. Este mesmo autor comenta que esta situação pode 
surgir porque a alimentação pode ser influenciada e dificultada pelas experiências 
desagradáveis vivenciadas nas fases iniciais e pelas técnicas utilizadas para alimentá-los 
durante a internação.



Estratégias e necessidades educacionais de pais de bebês prematuros... Quiñones-Preciado JA HS.

Interface (Botucatu)      https://doi.org/10.1590/interface.220670 8/17

Mas eles não me ensinaram que outras alternativas eu tinha para poder alimentá-
lo, certo? Alimentação em frasco, alimentação por sonda, relactação ; todas 
aquelas coisas que eu sei agora e não sabia então. (Miriam)

Após completar 6 meses de idade, as cuidadoras identificam que é hora de 
introduzir alimentos sólidos na dieta, porém, expressam insegurança devido à falta de 
apetite de algumas crianças, rejeição de alguns alimentos, sobre a idade corrigida do 
bebê que corresponde à idade cronológica ajustada ao número de semanas que faltam 
para as quarenta semanas de gestação e aos alimentos que toleram, mencionando:

Mas com esse não é a mesma coisa, eu já tinha medo de dar alguma coisa para ele 
e que ele sofresse de uma alergia ou que ele não estivesse preparado e não pudesse 
dar isso a ele, porque bem eu sempre pensava, sempre me falavam quetinha 6 
meses, mas na verdade ele tem 4 meses, então eu não sabia se realmente tinha 
que dar a ele aos 6 meses ou aos 8, e não sabia o que poderia dar a ele, se o corpo 
dele assimilaria bem. (Rosario)

Em relação ao desenvolvimento do bebê, as cuidadoras entendem que é 
um processo contínuo de aquisição de habilidades como consequência do 
amadurecimento progressivo de suas estruturas corporais, reconhecem que a 
velocidade e aquisição de habilidades depende de cada criança e que elas podem 
ser afetadas pelo fato de seus bebês nascerem prematuros. No entanto, expressam 
dúvidas sobre a idade do bebê, tendendo a confundir a idade corrigida com a 
cronológica, exigindo saber o que acontece especificamente em cada fase, conforme 
mencionado a seguir:

Mas saber o que ocorre em cada fase, no primeiro mês isso vai acontecer, 
no segundo mês o bebê vai passar por isso, no terceiro mês o bebê... ou seja 
familiarizar -se com cada fase que ele está vivendo. (Juan)

Eles também comentam dúvidas sobre a dentição, peso e altura dos bebês em 
relação a idade corrigida, dizendo:

Aí você começa a perguntar quanto ele deve pesar normalmente porque o peso 
de uma criança normal não é igual ao de uma criança prematura. Quanto falta 
atingir o peso normal? Então são como muitas coisas em que se tem dúvidas, 
porque a criança também não cresce em altura. (Luz)

O desenvolvimento do bebê é motivo de grande preocupação para a maioria dos 
pais, pois esse processo é afetado em bebês prematuros e gera incerteza nos pais sobre 
qual é o peso e a altura ideais de acordo com a idade corrigida de seu bebê e em que 
pontos ou fases do desenvolvimento seu bebê deve atingir certas habilidades. Neste 
sentido, Castellanos et al.28 concordam que o desenvolvimento motor de crianças 
prematuras apresenta diferenças na velocidade e na qualidade do movimento em 
relação as crianças nascidas a termo.
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Adicionalmente, os pais sentem a necessidade de se envolverem no processo de 
desenvolvimento do seu bebê, pelo que consideram importante obter informação 
sobre estimulação precoce e exercícios adequados a realizar de acordo com a idade 
corrigida do bebê, que lhes permita ajudá-los a atingir as habilidades nos momentos 
adequados. Além disso, temem que ao não estimulá-los corretamente, possa gerar um 
efeito contrário. Rubio et al.29 em seu estudo sobre as características do prematuro 
expressam que, se os estímulos sensoriais não forem fornecidos adequadamente, 
partindo de: contenção, estimulação multissensorial e transição em movimento; 
causará repercussões nos bebês em diversas áreas, como comportamento visual 
exploratório e desenvolvimento motor.

Além disso, os cuidadores gostariam de se envolver no processo de desenvolvimento 
e ajudar os seus bebês a desenvolver as suas competências em tempo oportuno, razão 
pela qual afirmam a importância de receberem informações sobre estimulação precoce 
e exercícios para fazerem em casa com os pais, conforme mencionam:

Diga não, bom, vamos lá, a criança nessa fase precisa, boa motricidade, então 
vamos fazer certos tipos de exercícios, a criança vai brincar aqui, vai fazer isso, 
isso e o outro, e focar nesses aspectos. (Juan)

Em relação ao cuidado do cuidador, pode-se afirmar que este está ficando para trás, 
desconhecendo a importância da boa saúde do cuidador no desempenho de seu papel, 
principalmente o da mãe, que dentro de seu papel de progenitora vive a gravidez- parto 
e é quem deve cuidar imediatamente dos recém-nascidos. Esse trabalho pode tornar-
se desgastante, afetando a saúde física e emocional do cuidador, porém, a abordagem 
desse tema fica aquém na UCIN e não é abordada durante o acompanhamento. 
Consequentemente, ao chegarem em casa, os cuidadores relatam desconhecimento 
sobre sua condição de saúde, autocuidado e manejo das emoções, afirmando:

Para alguns é uma mudança totalmente diferente, porque não é uma coisa, mas 
uma série de coisas que se deve fornecer ao bebê. Então para um é um pouco 
complicado porque eu quero cuidar dele, quero proteger, quero alimentar, mas 
também preciso, preciso me alimentar, preciso descansar, então é um pouco 
complicado [...] Bem, como eu te disse antes, é uma coisa muito linda, muito 
bonita; mas, ao mesmo tempo, há uma série de emoções que são apresentadas a 
alguém. Ehhh, no começo eu lembro que me sentia mal, que chorava e não sabia 
por quê. (Sofia)

O cuidado das mães é importante porque elas assumem as responsabilidades 
biológicas de superar o parto e a lactação, além do fato de que muitas vezes seu 
processo de recuperação é interrompido porque elas assumem o papel de cuidadoras 
primárias, apesar de sua condição física e exaustão emocional. Ruiz et al.30 concordam 
com o exposto, explicando que as mães de prematuros têm menos possibilidades de 
serem acompanhadas no puerpério do que as mães a termo. Em relação ao exposto, 
Arzani et al.31 acrescentam que a falta de cuidado com as mães e suas preocupações 
emocionais e psicológicas de longo prazo podem afetar sua saúde e qualidade de vida, 



Estratégias e necessidades educacionais de pais de bebês prematuros... Quiñones-Preciado JA HS.

Interface (Botucatu)      https://doi.org/10.1590/interface.220670 10/17

como distúrbios do sono e da concentração, perda da capacidade de tomar decisões e se 
comunicar com outros familiares e amigos.

Eixo Estratégias Educacionais

A Tabela 2 apresenta as estratégias sugeridas pelos pais participantes, bem como os 
elementos que as compõem.

Tabela 2. Estratégias de melhora sugeridas pelos pais.

CATEGORIA SUBCATEGORIA CÓDIGOS

Educação 
virtual

Interação virtual

Aulas virtuais

Grupo de Whatsapp®

Chamada de vídeo ou chamada 
telefônica

Recomendações

Compartilhar informações e canais 
regularmente

Participação do bebê na educação

Regras na participação virtual

TIC’s

Enviar informações para dispositivos 
móveis

plataformas virtuais

Vantagem Vantagens do ensino virtual

Educação 
em sala de 
aula

Palestras
Palestras educativas

Espaços presenciais

Dinâmica presencial
Integrar as crianças

Mais jogos

Momentos educativos
No Salão

Espaços para educação

Alcance

Inclusão familiar

Não apenas bebês prematuros

Primeiro ano

Material educacional
Inovação

Imagens ou vídeos

Outras estratégias
Escola de pais

Sair do hospital e torná-lo mais social

Fonte: Próprio autor.

Os pais mencionados nos relatos consideram a educação virtual como uma 
estratégia viável e adequada porque permite o cumprimento das medidas preventivas 
de isolamento, reconhecendo-a como uma forma de aprendizagem que se caracteriza 
pelo seu dinamismo e interatividade.
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Como você gostaria de receber educação especializada do programa? Bom, 
nesses momentos de pandemia, virtuais, quanto menos eu tiver que ir ao 
médico, melhor. (Andrea)

Congruentemente Silva et al.11, consideram que, por meio da tecnologia, é possível 
ampliar o acesso à informação em saúde de qualidade e promover a autonomia 
das famílias no cuidado. Em concordância, Jiménez32 comenta que a tecnologia 
desempenha um papel importante, pois por meio dela são disponibilizadas facilidades 
que incluem a transmissão de voz, vídeo, dados e gráficos.

Na interação virtual, os pais reconhecem a possibilidade de receber aulas ou 
desenvolver atividades de forma inovadora, cujo propósito é apoiá-los no processo de 
aquisição de informação relevante relacionada com o cuidado e desenvolvimento dos 
seus bebês, por meio de diferentes plataformas que lhes permitem a comunicação e 
proximidade entre profissionais e outros pais do programa.

Uma abordagem inovadora são os jogos na área de educação em saúde, que podem 
ser acessados via computador ou smartphone. No estudo recente de D’Agostini et 
al.33 de 2020, foi desenvolvido o jogo educativo “e-Baby Family”, baseado em um 
estudo qualitativo com análise de conteúdo da fala de 8 pais de bebês prematuros. O 
aplicativo apresenta animações que simulam situações que podem ocorrer com pais de 
prematuros no hospital e em casa.

Acompanhados de estratégias virtuais, os pais fazem recomendações específicas 
sobre o que gostariam de esperar desses espaços. A princípio, eles querem que muitas 
informações sejam compartilhadas com eles, como este fragmento retrata:

Não, bem, saturar-nos um pouco mais, com mais informação nesta fase, sim, 
claro porque, bem, quem gosta e quer estar lá diz, não, bem, já li isto, espero que 
amanhã o façam envie mais ou algo ou o que quer que esteja aprendendo. (Juan)

Nas entrevistas, os pais reconhecem as vantagens dos processos educativos virtuais 
como estratégia que os ajuda a evitar deslocamento, a poupar tempo e dinheiro, sendo 
mais oportuna e rápida a aprendizagem. Como evidenciado no trecho a seguir do 
relato de uma mãe, que a respeito da educação virtual refere:

Evitaria ter que viajar para lugares diferentes. Muitas vezes quando você não 
tem quem cuide dos seus filhos, cabe a você fazer maravilhas para poder ir aos 
lugares, então é melhor. (Angie)

Apesar do desejo pelo espaço de interação e da atitude receptiva para receber 
informações, eles esperam que algumas regras que controlam a participação sejam 
levadas em consideração. Pois consideram que são espaços em que podem desviar-se do 
assunto ou enviar informações erróneas, apelando ao líder profissional da estratégia, de 
forma amigável e respeitosa, para regular este tipo de eventos.

Devido à atual contingência, os pais têm se mostrado receptivos às alternativas 
oferecidas pela virtualidade, porém, afirmam que preferem o ensino presencial. 
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A respeito do que mencionam sobre de ter espaços fora da consulta, destacam-
se: workshops e conversas com profissionais, integrando as crianças. Sendo estas 
estratégias com vivências e mais propícias a aquisição de conhecimento. Em 
resposta a isso, Araque et al.26 implementaram uma estratégia de intervenção em 
etapas, com demonstrações práticas em oficinas; detecção de lacunas conceituais 
e acompanhamento. A mesma autora refere que esta estratágia deve partir do 
diagnóstico das necessidades educativas e a partir do delineamento de uma estratégia 
educativa flexível, para além de dispor de recursos humanos dedicados à formação 
individualizada, visitas de acompanhamento e avaliação familiar.

Todos os pais concordam que gostariam de receber informações por meio de 
elementos audiovisuais, como vídeos e imagens, pois são considerados mais visuais 
e evitam grandes volumes de informação. Querem que este material educativo seja 
inovador e que lhes permita aprofundar os seus conhecimentos.

Eu disse que queria fazer este acompanhamento para dizer, não tem escola para 
os pais dos prematuros de um ano, dois, três, ou seja, na sequência, bom, desde 
a infância até a criança terminar o seu desenvolvimento normal um Ele diz uff, 
seria fabuloso porque você aprende muito. (Juan)

Os pais identificaram os folhetos como a estratégia educativa mais utilizada, no 
entanto, no seu conceito, esta não representava a estratégia com a qual consideravam 
que poderiam tirar melhor proveito da informação prestada. No estudo de Lemos e 
Veríssimo34 relatam que para que os materiais educativos sejam adequados ao público 
a que se destinam, e para que o constructo seja transmitido e funcione, devem 
ser construídos com bases metodológicas robustas, referencial teórico adequado, 
estratégias válidas e confiáveis.

Outras estratégias que os pais gostariam, envolvem processos educativos além 
do hospital e que criam um ambiente mais propício à interação social. Mencionam 
também que uma escola para pais os orientaria adequadamente, pois há certa 
desconfiança nos conselhos parentais que recebem da internet e de parentes.

Isso vai ao encontro com o que foi afirmado no estudo de Lemos e Veríssimo34, que 
abordou o desenvolvimento de estratégias educativas voltadas para pais de prematuros 
a partir da educação popular em saúde, explicando que a educação popular em saúde 
não é um processo de transmissão de conhecimentos, mas de ampliação os espaços de 
interação e negociação cultural entre os diversos atores envolvidos em um determinado 
problema social para a construção compartilhada do conhecimento.

De acordo com o modelo teórico de educação em saúde baseado na experiência, 
destaca-se a necessidade de espaços educativos, onde, além de transmitir 
conhecimentos, os pais possam compartilhar sua experiência na criação de um bebê 
prematuro para que o aprendizado adquirido seja significativo e duradouro.

Da mesma forma, as instituições que oferecem programas educativos devem promover 
espaços de participação onde os pais interajam, partilhem experiências relacionadas com 
o nascimento prematuro e a educação do bebê num quadro de educação para a saúde, em 
que a aprendizagem parental seja valorizada, reconhecida e promovida.
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Conclusões

A experiência educativa dos pais de prematuros no contexto dos programas de 
acompanhamento é diversa, neste estudo foram identificadas as percepções sobre 
as necessidades educativas de um grupo de pais e como gostariam de receber essa 
educação. Nos modelos de cuidado centrados na família que predominam nas UCIN, 
a identificação das preferências e necessidades dos pais é um aspecto fundamental no 
desenho de programas de acompanhamento bem-sucedidos.

As necessidades educativas dos pais giram em torno dos cuidados básicos com 
o prematuro, alimentação, desenvolvimento psicomotor, formas de estimulação e 
comportamentos e emoções esperados do bebê em diferentes circunstâncias.

A forma como os pais esperam receber informação e educação envolve uma 
combinação de apoio presencial com virtual, onde se destaca a criação de uma escola 
para pais. Solicita-se mais interação e exercícios práticos que contemplem a participação 
dos bebês e seus pais com outros pares; enquanto na virtualidade são mencionados 
grupos de WhatsApp® e informações em formato audiovisual.
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Abstract

We aimed to identify educational strategies and needs of parents of premature babies hospital in 
Cali, Colombia. We conducted a qualitative study of systematization of experiences focused on a 
process of mediated intervention. The axes of the systematization were: parental educational needs 
and improvement strategies for the follow-up program. The sample consisted of 11 mothers and 
parents who received education during a follow-up program, selected through an opinion-based 
sampling criterion. We conducted in-depth interviews with the parents and then used thematic 
content analysis. We found parental educational needs grouped into baby care: basic knowledge, 
behaviors and emotions, health and nutritional condition, and caregiver care. Improvement 
strategies suggested for the program focused on the use of information technologies, the parents' 
school, and the integration of families

Keywords: Infant premature, systemization, parent education, kangaroo mother program.

Resumen

El objetivo fue determinar las estrategias y necesidades educativas de padres de bebés prematuros en 
un hospital de Cali, Colombia. El estudio fue cualitativo de sistematización de experiencias centrada 
en un proceso de intervención mediada. Los ejes de la sistematización fueron: las necesidades 
educativas y las estrategias de mejoramiento. La muestra estuvo conformada por 11 madres y 
padres quienes recibieron educación en el contexto de un programa de seguimiento, seleccionados 
a través de un muestreo opinático por criterios, entrevistados en profundidad. Se realizó análisis 
de contenido temático. Se encontró que las necesidades educativas se agrupan en los cuidados del 
bebé: conocimientos básicos, conductas y emociones, condición de salud y alimentación y cuidados 
del cuidador. Las estrategias se enfocaron en el uso y aprovechamiento de las tecnologías de la 
información, la escuela de padres y la integración del grupo familiar. 

Palabras claves: Recién nacido prematuro. Sistematización. Educación a padres. Programa madre 
canguro.


