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Dedico esse momento a todas as famílias de prematuros, por serem 

resilientes e fortes em um momento tão delicado da vida e por se empenharem 

em fazer os melhor por seus filhos. Dedico também aos guerreiros prematuros 

por me mostrarem no dia a dia a importância de se dar valor à vida, de lutar 

para sobreviver e crescerem felizes. 

 

“[...] É apenas um lugar diferente. Tem um ritmo mais lento do que a 

Itália, é menos vistoso que a itália. Mas depois de você estar lá por um 

tempo e respirar fundo, você olha ao redor e começa a perceber que a 

Holanda tem moinhos de vento, a Holanda tem tulipas, a Holanda tem até 

Rembrandts.[...] E a dor que isso causa não irá embora nunca, jamais, 

porque a perda desse sonho é uma perda extremamente significativa. No 

entanto, se você passar sua vida de luto pelo fato de não ter chegado à 

Itália, você nunca estará livre para aproveitar as coisas muito especiais e 

absolutamente fascinantes da Holanda.” 

“Bem-vindo à Holanda” - Emily Perl Kingsley  
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RESUMO 

 

RENA, Pamela Brustolini Oliveira, M.Sc., Universidade Federal de 
Viçosa, julho de 2018. Experiências e percepções de mães de 
crianças nascidas prematuras acerca do desenvolvimento de seus 
filhos considerando a introdução de uma tecnologia educativa. 
Orientador: Deíse Moura de Oliveira. Coorientadores: Rayla Amaral 
Lemos e Bruno David Henriques. 

 

Pesquisa descritiva de natureza qualitativa que teve como objetivo 

compreender as experiências e percepções de mães de crianças 

nascidas prematuras acerca do desenvolvimento de seus filhos 

considerando à introdução de uma tecnologia educativa. Os participantes 

foram os cuidadores de crianças nascidas prematuras acompanhados 

pelo Grupo de Assistência ao Prematuro (GAP), abordados inicialmente 

no ambulatório de follow-up e em dois momentos subsequentes no 

contexto domiciliar.  O estudo foi composto por três etapas, sendo que 

na primeira, participaram 17 cuidadores, na segunda 13 cuidadores e na 

etapa final 11 cuidadores. A coleta de dados foi realizada de junho a 

novembro de 2017, por meio de entrevista com questões abertas na 

primeira e terceira etapas e de observação participante e não participante 

na segunda etapa. A pesquisa obteve  aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Viçosa, 

inscrito sob o Parecer n. 2.058.818. Os dados foram analisados por meio 

da Técnica de Análise de Conteúdo de Lawrence Bardin. Os produtos 

finais da presente dissertação foram a confecção de um artigo original 

oriundo da coleta de dados da terceira etapa e de outros dois artigos em 

elaboração, os quais têm como enfoque a coleta de dados das duas 

primeiras etapas, intitulados respectivamente “As experiências de mães 

de recém-nascidos prematuros no processo de internação e alta de uma 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”  e “O contexto domiciliar como 



 

 

xi 

 

potencializador de métodos e estratégias educativas para o cuidado a 

crianças nascidas prematuras”. 



 
 

 

xii 

 

ABSTRACT  

 

RENA, Pamela Brustolini Oliveira, M.Sc., Universidade Federal de 
Viçosa, July, 2018. Experiences and perceptions of mothers of 
preterm infants regarding the development of their children 
considering the introduction of educational technology.  Adviser: 
Deíse Moura de Oliveira. Co-advisors: Rayla Amaral Lemos and Bruno 
David Henriques. 

 

Descriptive research of a qualitative nature that aimed to understand the 

experiences and perceptions of mothers of children born premature about 

the development of their children considering the introduction of an 

educational technology. Participants were caregivers of preterm infants 

followed up by the Premature Care Group (GAP), initially treated at the 

follow-up clinic and at two subsequent moments in the home setting. The 

study consisted of three stages: in the first one, 17 caregivers 

participated, in the second 13 caregivers and in the final stage 11 

caregivers. Data collection was performed from June to November 2017, 

through an interview with open questions in the first and third stages and 

participant and non-participant observation in the second stage. The 

research was approved by the Committee of Ethics in Research with 

Human Beings of the Federal University of Viçosa, enrolled under 

Opinion n. 2,058,818. The data were analyzed using the Lawrence Bardin 

Content Analysis Technique. The final products of this dissertation were 

the preparation of an original article from the data collection of the third 

stage and two other articles in preparation, which focus on the collection 

of data from the first two stages, titled respectively "The experiences of 

mothers of premature newborns in the process of hospitalization and 

discharge of a Neonatal Intensive Care Unit "and" The home context as 

a potentiator of educational methods and strategies for the care of 

children born premature”. 
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APRESENTAÇÃO 

 

A presente dissertação foi elaborada de acordo com as normas 
estabelecidas pela Pró- Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação da 
Universidade Federal de Viçosa – UFV. O corpo do trabalho compreende 
uma introdução, objetivos geral e específicos, metodologia, um artigo 
científico e conclusão. O artigo original intitulado “A EDUCAÇÃO EM 
SAÚDE COMO ESTRATÉGIA PARA A PROMOÇÃO DO 
DESENVOLVIMENTO DA CRIANÇA NASCIDA PREMATURA: 
PERCEPÇÃO DE CUIDADORES” foi formatado de acordo com as 
normas do Journal of Human Growth and Development (Revista 
Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano), Qualis Capes 
B4- Medicina I, para a qual o artigo foi submetido. 
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1 INTRODUÇÃO GERAL 
 

O nascimento de um bebê antes do tempo normal é considerado 

quando a gestação termina antes da 37ª semana, sendo denominado recém-

nascido pré-termo (RNPT). Comumente este fato pode acarretar em 

disfunções de órgãos ou dos  sistemas de maneira geral e comprometimentos 

no desenvolvimento com as possíveis intercorrências que ocorrem durante a 

hospitalização (PEREIRA et. al, 2013; SANTOS et. al, 2012). 

A prematuridade é apontada como um fator de risco biológico para o 

desenvolvimento típico infantil, aumentando a probabilidade para os 

problemas em diversas áreas. Nos primeiros anos de vida, os 

comportamentos motores representam a integralidade e a funcionalidade dos 

demais sistemas, cujas alterações tornam-se aparentes com o passar do 

tempo (CAMARA et. al, 2016). 

Diante da prematuridade a assistência hospitalar muitas vezes se dá 

de modo especializado, no cenário das Unidades de Terapia Intensiva 

Neonatal (UTIN), equipadas com modernos recursos tecnológicos e equipes 

cada vez mais especializadas, o que reflete na sobrevivência de RN com 

idade gestacional cada vez mais precoce. Assim, a mortalidade perinatal e 

neonatal tem reduzido progressivamente, mas por outro lado, acompanhada 

do aumento do número de morbidades, como os problemas de 

desenvolvimento cognitivo, motor, dentre outros (PEREIRA et. al, 2013). 

O acompanhamento do desenvolvimento de crianças que 

permaneceram internadas em unidade de terapia intensiva neonatal é 

essencial. Condições de nascimento, ambiência, assistência e período 

prolongado são situações de risco e potenciais geradores de sequelas 

neurológicas (LOPES; CARDOSO, 2014). 

Na organização do seguimento ambulatorial, na Atenção Secundária, 

é fundamental o trabalho em equipe. As consultas devem ser organizadas de 

forma que a criança faça uma avaliação conjunta com fonoaudiólogo, 

fisioterapeuta, nutricionista, psicólogo, enfermeiro, médico, assistente social, 

dentre outros. Além disso, visitas domiciliares podem ser necessárias nos 
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casos de falhas consecutivas, não retorno ao ambulatório após a alta, ou, em 

situações de família de baixa renda ou nível socioeconômico (SBP, 2012). 

Considerando este contexto, os pais, ao receberem a notícia de que 

seu filho necessitará de atendimento especializado em uma UTIN podem ser 

surpreendidos por sentimentos como desespero, angústia, insegurança, 

medo e culpa de deixar seu filho hospitalizado e não levá-lo para casa 

(OLIVEIRA et. al, 2013). 

Os sintomas de ansiedade e depressão em pais de neonatos pré-termo 

durante e após hospitalização em UTI Neonatal, reforçam a importância de se 

fornecer suporte à família, no percurso entre o nascimento do RNPT e a alta 

hospitalar o que possibilita planejamento e execução de adequada 

intervenção psicológica preventiva que proporciona melhores condições de 

cuidados ao bebê no domicilio (PADOVANI et. al, 2004). Ademais, isso reitera 

a importância de se compreender suas experiências de cuidado relacionadas 

ao desenvolvimento de seus filhos no período de internação e após a alta 

hospitalar, a fim de promover um cuidado apoiado pautado em suas 

necessidades diante do momento vivido.  

Diante desse contexto, é fundamental que os pais de bebês prematuros 

tenham consciência de que o ritmo no desenvolvimento, principalmente no 

primeiro ano de vida, poderá ser diferente, quando comparado ao de bebês 

nascidos a termo (CAMARA et. al, 2016). 

Conhecer a família e a comunidade em que a criança está inserida é 

importante para o profissional da saúde, pois é neste cenário em que a criança 

irá crescer, logo trabalhar em parceria com estas pessoas é fundamental para 

atuar no estímulo adequado ao desenvolvimento. Este fato desperta um 

interesse em alcançar estratégias educativas mais baratas e principalmente 

efetivas que proporcionem melhor qualidade de vida após a alta da UTIN, 

tanto para bebês quanto para os pais atuarem no desenvolvimento das 

crianças nascidas prematuras (LEMOS; VERÍSSIMO, 2015). 

A necessidade de um material impresso sobre cuidados com os bebês 

pré-termo que possa ser levado na bolsa de casa para o hospital é relatado 

por mães como uma necessidade durante a internação hospitalar. Materiais 
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didáticos como cartilhas são tecnologias que dinamizam as atividades de 

educação em saúde, socializam o conhecimento produzido e auxiliam na 

difusão do conhecimento (FONSECA et. al, 2007). 

Diante dessa necessidade as tecnologias educativas contribuem para 

um ensino mais participativo disponibilizando conteúdos que podem ser 

utilizados de acordo com as necessidades da população a que se destinam. 

Processos de trabalho que estejam centrados em tecnologias leves (pautadas 

nas relações entre sujeitos) e leve-duras (pautadas na epidemiologia ou na 

pedagogia para estabelecer essas relações, onde entram os materiais 

educativos impressos), são capazes de configurar um apoio na assistência. 

(FONSECA et. al, 2011; FRANCO, 2013). 

Partindo dessa premissa que se deu a construção do material 

educativo “História de Sofia: Batalhas e Conquistas da família no cuidado e 

desenvolvimento da Criança Nascida Prematura” (ANEXO I) como produto de 

um doutoramento na Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo 

(EEUSP) intitulado “Promoção do desenvolvimento funcional de crianças 

nascidas prematuras: organização das bases teóricas e operacionais e 

construção de um guia de apoio à família” (LEMOS, 2016). O mesmo foi 

utilizado no presente estudo para compreender como um material educativo 

pode contribuir na construção de habilidades para a promoção do 

desenvolvimento da criança nascida prematura durante o cuidado domiciliar. 

A História de Sofia foi elaborada de maneira participativa, com famílias 

e profissionais e aborda o desenvolvimento funcional nos primeiros anos de 

vida. Propoe-se, neste sentido, ser um instrumento de apoio às famílias na 

promoção do desenvolvimento de crianças nascidas prematuras, assim como 

para os profissionais que as assistem (LEMOS; VERÍSSIMO, 2016). 

Consderando as experiências dos pais diante da realidade do 

nascimento de um filho prematuro e o incremento de tecnologias educativas 

para auxiliá-los no cuidado particularizado aos seus filhos, as seguintes 

questões nortearam a presente pesquisa: Quais as experiências vivenciadas 

pelos pais durante a internação em Unidade de Terapia Intensiva e após alta 

hospitalar? Como percebem o desenvolvimento de seus filhos nesse 
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momento? Como uma tecnologia educativa pode auxiliar no cuidado e 

promoção do desenvolvimento pelos cuidadores no domicílio? Como uma 

intervenção com uma tecnologia educativa pode contribuir nos conhecimentos 

e práticas de cuidadores de crianças nascidas prematuras no que se refere 

ao desenvolvimento de seus filhos? 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

 

Compreender as experiências e percepções de mães de crianças 

nascidas prematuras acerca do desenvolvimento de seus filhos considerando 

à introdução de uma tecnologia educativa. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

• Compreender as experiências de mães de crianças nascidas 

prematuras acerca do desenvolvimento de seus filhos durante a internação 

em Unidade de Terapia Intensiva e após alta hospitalar; 

• Identificar a utilização de uma tecnologia educativa para o cuidado e 

promoção do desenvolvimento funcional no domicílio por mães de crianças 

nascidas prematuras; 

• Interpretar os conhecimentos e práticas de mães de crianças nascidas 

prematuras acerca da promoção do desenvolvimento dos seus filhos 

considerando a intervenção de uma tecnologia educativa
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Desenho do estudo 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva, exploratória e 

de intervenção. Este tipo de estudo é comprometido com a práxis e a mudança 

social, por meio da introdução de novos significados aos problemas, gerando 

conhecimento sobre elementos significativos que compõem a experiência 

humana, buscando entender e interpretar os fenômenos através dos seus 

significados (SOUZA et. al, 2015). 

Considerando que o objetivo do conhecimento em enfermagem é 

compreender melhor o indivíduo em todos os seus aspectos, incluindo a sua 

subjetividade, para assim oferecer um cuidado mais efetivo que aborde as 

diversas dimensões da sua realidade, a pesquisa qualitativa apresenta-se 

como uma grande aliada, o que contribui para a produção de evidências 

científicas que orientem a prática (SOUZA et. al, 2015). 

Tal método vai ao encontro do objetivo deste estudo, o qual pretende 

compreender as experiências e percepções de mães de crianças nascidas 

prematuras acerca do desenvolvimento de seus filhos considerando à 

introdução de uma tecnologia educativa. 

 

3.2 Tecnologia educativa utilizada na pesquisa 

O “História de Sofia: Batalhas e Conquistas da família no cuidado e 

desenvolvimento da Criança Nascida Prematura”, foi construído como produto 

de doutoramento na EEUSP, intitulado “Promoção do desenvolvimento 

funcional de crianças nascidas prematuras: organização das bases teóricas e 

operacionais e construão de um guia de apoio à família”. Ele retrata as 

vivências de uma família que viveu a condição do nascimento de uma criança 

prematura, indicando possibilidades para o cuidado e promoção do 

desenvolvimento da criança. Participaram da validação do material educativo 

profissionais com experiência na avaliação do desenvolvimento de crianças 
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nascidas prematuras, além de pais de bebês nascidos prematuras (LEMOS, 

2016). 

O material objetiva dar apoio à família e ajudar os profissionais que 

prestam cuidados a este público, oferecendo recomendações para a 

promoção do desenvolvimento das crianças e reduzindo os danos no 

desenvolvimento funcional. Constitui desse modo uma ferramenta de estímulo 

à construção conjunta entre cuidadores e profissionais, à co-

responsabilização e ao empoderamento da família no cuidado (LEMOS, 

2016). 

 

3.3 Cenário e participantes da pesquisa 

A pesquisa teve como cenário inicial o Grupo de Assistência ao 

Prematuro (GAP), inserido no Centro Estadual de Atenção Especializada 

(CEAE) para atendimento a prematuros da cidade de Viçosa, que atende o 

município em que está inserido e outros pertencentes à microrregião de saúde 

do município em que está situado. O CEAE é um serviço da Atenção 

Secundária, pertencente ao Sistema Único de Saúde (SUS), sendo o único da 

microrregião responsável por esses atendimentos, atendendo 20 municípios 

de pequeno porte e uma população de cerca de 227.203 pessoas (FREITAS, 

2015).O seguimento da atenção à saúde de prematuros é realizado por 

equipe multidisciplinar, composta por profissionais médicos, enfermeira, 

nutricionista, psicóloga, fisioterapeuta e assistente social. No momento da alta 

hospitalar todos os pré-termos são encaminhados a este serviço para 

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.  

Foram estabelecidos como critérios de inclusão  cuidadores de 

crianças nascidas com qualquer nível de prematuridade, até os seis meses de 

idade cronológica e como critérios de exclusão aqueles cujos filhos tivessem 

sequelas de intercorrências graves, malformações ou alterações 

cromossômicas que poderiam afetar o desenvolvimento e cuidado, bem como 

cuidadores analfabetos, considerando a necessidade de alfabetização após a 

introdução da tecnologia educativa. 
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O estudo foi composto por três etapas, sendo que na primera 

participaram 17 cuidadores, na segunda 13 cuidadores e na etapa final 11 

cuidadores, que aceitaram participar do estudo por meio da assinatura prévia 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE I). Cabe 

ressaltar que os cuidadores eram na sua totalidade as mães das crianças 

nascidas prematuras.  

Os participantes foram identificados pela letra C, de cuidador, e 

enumerados de maneira sequencial, considerando a ordem em que foram 

realizadas as entrevistas. 

 

3.4 Coleta, análise de dados e aspectos éticos 

O estudo foi composto por três etapas, sendo a terceira a que culminou 

nos resultados que serão apresentados na presente dissertação. Cabe 

destacar que os resultados desta etapa são uma confluência da intervenção 

longitudinal realizada na pesquisa desde a primeira etapa. Desse modo, a 

coleta de dados da terceira etapa da investigação, que culminou no artigo 

original a ser apresentado, reflete a trajetória metológica percorrida pela 

pesquisadora e responde ao objetivo geral do estudo, sendo por isso 

apresentado como produto prinicipal da dissertação Nas demais etapas foram 

coletados dados passíveis de análise, os quais resultarão em artigos 

científicos que ainda estão em fase de elaboração. 

 

Primeira etapa:  

Ocorreu nos meses de junho e julho de 2017. Foi realizada no serviço 

de acompanhamento à criança prematura, sendo constituída por uma 

abordagem inicial aos cuidadores que estavam aguardando a consulta com a 

equipe multiprofissional e que atendiam aos critérios de inclusão do estudo. 

Procedeu-se uma entrevista individual (APÊNDICE II) com questões abertas, 

relacionadas à prematuridade, aos sentimentos durante a internação do filho 

em uma UTIN e na alta para casa, suas experiências de cuidado domiciliar, 

considerando sua rede de apoio. Os cuidadores que aceitaram participar da 

pesquisa foram entrevistados na ocasião da abordagem, em uma sala cedida 
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pelo serviço, a qual garantiu a privacidade necessária para o procedimento de 

coleta de dados.  

Posteriormente à entrevista, foi entregue aos cuidadores a tecnologia 

educativa “História de Sofia: Batalhas e Conquistas da família no cuidado e 

desenvolvimento da criança nascida prematura”, momento em que foi 

pactuada a possibilidade de participação na segunda etapa da pesquisa, 

sendo o agendamento desta realizado por meio de contato telefônico. 

Cabe ressaltar que da primeira para a segunda etapa houve quatro 

perdas. Uma por se tratar de participante que não tinha nenhum meio de 

contato, seja por e-mail ou telefone. A segunda ocorreu pela reinternação do 

filho em UTI pediátrica. Com relação às demais, foram realizadas diversas 

tentativas de contato sem sucesso. 

 

Segunda etapa: 

Constituiu-se de uma visita domiciliar realizada em período aproximado 

de 45 dias após a primeira etapa, entre os meses de agosto e setembro de 

2017, em dias e horários de escolha dos participantes. Nesta ocasião, foi 

realizada uma atividade educativa individual com o cuidador, utilizando-se de 

uma estratégia metodológica que objetivou identificar a sua real aproximação 

com a tecnologia educativa distribuída na primeira etapa.  

Nesta perspectiva, orientada por questões relacionadas ao quadro de 

conhecimentos e práticas de cuidado (ANEXO II), construído durante a Tese 

de doutorado, realizou-se uma dinâmica de mitos e verdades (APÊNDICE III) 

da prematuridade, passíveis de serem conhecidos/operacionalizados a partir 

do material educativo utilizado no estudo. Considerando o que os cuidadores 

traziam como respostas, a pesquisadora dialogava e problematizava acerca 

das mesmas, oportunizando aos participantes refletirem sobre os 

conhecimentos e práticas do cuidado aos seus filhos, diante da tecnologia 

educativa distribuída no primeiro contato com os mesmos.  

Por fim, foi construído pela pesquisadora um álbum seriado com 

imagens que constavam no livro “História de Sofia” (APÊNDICE IV), 

consideradas as mais representativas da história, considerando as 
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experiências dos cuidadores identificadas na primeira etapa da investigação. 

Este foi entregue aos cuidadores, os quais analisaram individualmente as 

imagens pelo tempo que considerassem necessário.  

Posteriormente a essa análise a pesquisadora solicitou aos mesmos 

que escolhessem as três imagens mais significativas para eles, considerando 

suas experiências no cuidado ao filho prematuro, abrindo possibilidade para 

que dialogassem sobre as singularidades de suas vivências. Ao final deste 

momento, houve o agendamento de um terceiro encontro que se deu também 

no domicílio.  

Cabe ressaltar que foi realizado um registo em modelo de Diário de 

Campo por um observador não participante membro do Grupo de Pesquisa e 

Práticas em Saúde Coletiva (GRUPPESC), do qual a pesquisadora também 

faz parte. Esta, por sua vez, ao entrar em contato com os participantes e 

dialogar com os mesmos sobre a realidade de cuidado que vivenciavam, 

coletou os dados por meio da observação participante, realizando também 

registros em um diário de campo.  Salienta-se que o agendamento da etapa 

subsequente ocorreu no momento da visita, sendo pactuado com o 

participante que a pesquisadora entraria em contato por telefone para 

confirmação da data. 

Da segunda para a terceira etapa houve duas perdas. Uma pela 

reinternação da filha em UTI pediátrica e outra pelo fato da participante não 

ter realizado a leitura do material, inviabilizando a emergência dos dados 

coletados na terceira etapa da pesquisa. 

 

Terceira etapa: 

A presente etapa ocorreu em período aproximado de 45 dias após a 

segunda etapa, entre os meses de setembro a novembro de 2017. Foi 

marcada por um vínculo já estabelecido entre a pesquisadora e os 

participantes e por percepções e dados colhidos nas etapas anteriores. Nesta 

ocasião foi realizada uma entrevista aberta (APÊNDICE V), contendo 

questões relacionadas aos eixos trabalhados no material educativo “História 

de Sofia”, a fim de compreender os conhecimentos e práticas de cuidado à 
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criança nascida prematura a partir da intervenção da pesquisadora com a 

tecnologia educativa. As questões versaram sobre o primeiro pensamento ao 

receber o material didático, sobre a experiência da leitura (em relação à 

interação com as pessoas e a escuta de conselhos), sobre a contribuição do 

guia na estimulação do desenvolvimento do prematuro, sobre o apoio dos 

profissionais e familiares no cuidado ao bebê, além da preparação do 

ambiente para o desenvolvimento da criança. 

O período da coleta de dados ocorreu entre junho e novembro de 2017, 

após parecer favorável da pesquisa pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) 

(ANEXO III) com Seres Humanos da Universidade Federal de Viçosa (UFV), 

com parecer de número 2.058.818 e CAAE 67955717.5.0000.5153 (BRASIL, 

2012).  

Estes dados foram analisados conforme a técnica de Análise de 

Conteúdo de Lawrence Bardin, composta pelas seguintes etapas: (1) pré-

análise, (2) exploração do material, (3) tratamento dos resultados obtidos, e 

(4) interpretação. Tais etapas constituem um método de organização e análise 

dos depoimentos, iniciada através de uma leitura repetida e atenta das 

transcrições das entrevistas efetuadas. Em seguida, foram definidos os 

trechos significativos, de acordo com os objetivos do estudo, para a posterior 

elaboração das categorias, constructo que evidencia a convergência dos 

aspectos significativos que emergiram dos depoimentos dos participantes. O 

tratamento dos resultados e sua interpretação diz respeito a elucidação do 

conteúdo subjacente manifestado na fala dos depoentes, somado à conexão 

do mesmo com a literatura relacionada à temática em estudo (BARDIN, 2016). 
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5 PRODUTOS FINAIS 

5.1 Artigos em construção 

 Considerando o objetivo específico que pretende compreender as 

experiências de mães de crianças nascidas prematuras acerca do 

desenvolvimento de seus filhos durante a internação em Unidade de Terapia 

Intensiva e após alta hospitalar deu-se o planejamento do seguinte artigo 

científico: “As experiências de mães de recém-nascidos prematuros no 

processo de internação e alta de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”. 

Os dados coletados e analisados para este manuscrito se referem à entrevista 

realizada na primeira etapa, que investigou sobre a prematuridade, os 

sentimentos das mães durante a internação do filho em uma UTIN e na alta 

para casa e  suas experiências de cuidado domiciliar, considerando sua rede 

de apoio. 

 Já relacionado ao objetivo de identificar a utilização de uma tecnologia 

educativa para o cuidado e promoção do desenvolvimento funcional no 

domicílio por mães de crianças nascidas prematuras, deu-se o planejamento 

de outro artigo: “O contexto domiciliar como potencializador de métodos e 

estratégias educativas para o cuidado a crianças nascidas prematuras”. Os 

dados coletados e analisados para este manuscrito se referem à segunda fase 

da pesquisa e se deram a partir da dinâmica de mitos e verdades aplicada 

com as mães, a fim de captar os conhecimentos possíveis de serrem 

operacionalizados considerando o material educativo utilizado no estudo.  

Deu-se também a partir do uso do álbum seriado com imagens que constavam 

no livro “História de Sofia”, abrindo possibilidade para que dialogassem sobre 

as singularidades de suas vivências. 
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5.2 Artigo original 1 

A EDUCAÇÃO EM SAÚDE COMO ESTRATÉGIA PARA A PROMOÇÃO DO 

DESENVOLVIMENTO DA CRIANÇA NASCIDA PREMATURA: 

PERCEPÇÃO DE CUIDADORES 

 

HEALTH EDUCATION AS A STRATEGY FOR PROMOTING THE 

DEVELOPMENT OF THE BORN CHILD PREMATURE: PERCEPTION OF 

CAREGIVERS 

 

Pamela Brustolini Oliveira Rena (autor correspondente) 

Deíse Moura de Oliveira 

Rayla Amaral Lemos 

Maria De La Ó Ramallo Veríssimo 

Jamile Gregório Morelo 

Nayara Rodrigues Carvalho 

 

RESUMO 

Introdução: O nascimento de um bebê prematuro pode provocar 

comprometimentos no desenvolvimento infantil da criança. O 

acompanhamento ambulatorial das crianças que permaneceram internadas 

em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais é essencial. Conhecer a família 

e a comunidade em que a criança está inserida é importante na prática da 

educação em saúde, exigindo do profissional de saúde uma análise crítica de 

sua atuação, bem como uma reflexão de seu papel como educador. 

Evidencia-se uma escassez de literatura cientifica voltada à promoção do 

desenvolvimento funcional das crianças nascidas prematuras, fazendo 

necessária a utilização de tecnologias que possam auxiliar a família no 

cuidado a essas crianças. Objetivo : Compreender os conhecimentos e 

práticas de cuidadores de crianças nascidas prematuras acerca do 

desenvolvimento funcional mediada por uma intervenção com uma tecnologia 

educativa. Métodos : Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva, 
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exploratória e de intervenção, com 11 mães de crianças nascidas prematuras 

acompanhadas em um serviço de follow up de uma cidade de Minas Gerais. 

Realizada em três etapas. A primeira ainda no serviço de acompanhamento, 

a segunda e a terceira em visita Domiciliar. Resultados : Da análise, 

emergiram as categorias "Expectativas relacionadas ao material educativo”, 

“Experiências com o material educativo” e “Mudanças no cuidado despertadas 

pela apropriação do material educativo”. Conclusão : o trabalho do educador 

em saúde articulado a uma tecnologia educativa voltada para a promoção do 

desenvolvimento infantil de crianças prematuras contribui para a 

ressignificação dos conhecimentos e práticas cotidianas de cuidado voltadas 

para este público.   

Palavras-chave :  Educação em Saúde; Desenvolvimento Infantil; 

Cuidadores; Tecnologia Educacional. 

 

ABSTRACT 

Introduction : The birth of a premature infant can cause impairments in the 

child's development. Outpatient follow-up of children who have been 

hospitalized for Neonatal Intensive Care Units is essential. It is of major 

importance to know the family and the community in which the child is inserted 

in the practice of health education, demanding a critical analysis from the 

health professional about his performance, as well as a reflection of his role as 

educator. There is a shortage of scientific literature aimed at promoting the 

functional development of preterm children, making necessary the use of 

technologies that can help the family in the care of these children. Objective : 

To understand the knowledge and practices of preterm children caregivers on 

the development of functional communication with educational technology. 

Methods : This is a qualitative, descriptive, exploratory, interventional 

research, comprising of eleven mothers of premature children accompanied at 

a follow-up service in a city of Minas Gerais, carried out in three stages. The 

first stage still within the follow-up service, the second and third being 

domiciliary visits. Results : From the analysis emerged the categories 

"Expectations related to the educational material", "Experiences with the 
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educational material" and "Changes in care with the appropriation of the 

educational material". Conclusion : The work of a health educator associated 

to an educational technology aimed at promoting the development of preterm 

children contributes to the re-signification of the daily knowledge and care 

practices directed to this public. 

Key words : Health Education; Child Development; Caregivers; 

Educational Technology. 

 

INTRODUÇÃO 

O nascimento de um bebê antes do tempo preconizado é considerado 

quando a gestação termina anteriormente à 37ª semana, sendo assim 

denominado recém-nascido pré-termo (RNPT). Comumente este fato pode 

provocar comprometimentos no desenvolvimento, principalmente devido às 

possíveis intercorrências que, muitas vezes, podem ocorrem durante a 

hospitalização. Diante da prematuridade a assistência hospitalar muitas vezes 

se dá no cenário das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs), onde 

o acompanhamento do desenvolvimento desses RNPT torna-se essencial 1. 

Conhecer a família e a comunidade em que a criança está inserida é 

importante para todo profissional da saúde, pois é neste contexto em que a 

criança irá crescer. Logo, trabalhar em parceria com a unidade familiar é 

fundamental para atuar na promoção e acompanhamento do desenvolvimento 

do RN, além de sua inserção neste contexto 2.  

Estratégias educativas de menor custo e maior efetividade constituem 

ferramenta de potência para a promoção do desenvolvimento das crianças 

nascidas prematuras, proporcionando tanto para bebês quanto para os pais 

uma melhor qualidade de vida após a alta da UTIN 3. Postula-se que mães de 

bebês prematuros sentem a necessidade de um material impresso sobre 

cuidados com os bebês pré-termo, o qual possa auxiliá-la no seu cotidiano. 

Tais materiais figuram como tecnologias que dinamizam as atividades de 

educação em saúde, socializam o conhecimento produzido e auxiliam na 

difusão deste 4. 
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Compreende-se as tecnologias educativas como uma ferramenta que 

contribui para um ensino mais participativo, disponibilizando conteúdos que 

podem ser utilizados de acordo com as necessidades da população a que se 

destinam. Processos de trabalho que estejam centrados em tecnologias leves 

(pautadas nas relações entre sujeitos) e leve-duras (pautadas na 

epidemiologia ou na pedagogia para estabelecer essas relações, onde se 

inserem os materiais educativos impressos), são capazes de figurar uma nova 

lógica de assistência 5,6. 

As visitas domiciliares (VD’s) assumem, neste contexto, papel 

essencial, compreendidas como parte de uma investigação criteriosa dos 

modos de vida dos sujeitos. Esta permite uma escuta qualificada, a formação 

de vínculo entre o educador, educando e o acolhimento entre eles, para que 

os cuidadores possam se tornar independentes e autônomos no cuidado à 

saúde. A VD permite ao pesquisador conhecer o contexto social e as 

necessidades das famílias, obtendo maior aproximação com o processo 

saúde-doença da mesma 7,8. 

Neste sentido, ressalta-se a importância do educador em saúde, que 

munido de tecnologias educativas em um contexto potencializador de 

intervenção – como o cenário domiciliar – assume o papel de mediador e 

facilitador do cuidado à criança. O processo de educação precisa 

fundamentar-se na relação dialógica entre educador e familiar, para que 

ambos aprendam juntos, por meio de um processo empoderador. Desta 

forma, não basta que o profissional esteja munido de uma tecnologia 

educativa ideal se não se comprometer com o processo educativo na 

perspectiva da emancipação 9,10. 

Evidencia-se uma escassez de literatura cientifica voltada à promoção 

do desenvolvimento funcional das crianças nascidas prematuras, tendo como 

foco de intervenção junto aos seus cuidadores. Partindo dessa premissa, e 

somando aos efeitos que a internação em UTIN de um RNPT acarreta aos 

pais, se faz necessária a utilização de tecnologias que possam auxiliar a 

família no cuidado a essas crianças 11. 



 

 

19 

 

Nesta perspectiva que se deu a construção do material educativo: 

“História de Sofia: Batalhas e Conquistas da família no cuidado e 

desenvolvimento da Criança Nascida Prematura”. Trata-se de um guia 

educativo utilizado no presente estudo, o qual tem como objetivo contribuir na 

construção de práticas para a promoção do desenvolvimento da criança 

nascida prematura durante o cuidado domiciliar.  

Foi construído sob a lógica da Educação Popular em Saúde, que 

objetiva estreitar a distância entre os serviços de saúde e a população. Parte 

do pressuposto de que o educando possui um saber prévio, construído em 

sua história de vida e em sua prática social e cultural, que lhe serve de ponto 

de partida para a aquisição de novos conhecimentos 12. 

A História de Sofia foi elaborada de maneira participativa, com famílias 

e profissionais que abordam o desenvolvimento funcional nos primeiros anos 

de vida, sendo um instrumento de apoio às famílias na promoção do 

desenvolvimento de crianças nascidas prematuras, assim como para os 

profissionais que as assistem 11. 

Considerando o objetivo para o qual o “História de Sofia” foi criado e a 

importância do papel do educador em saúde neste contexto, torna-se 

relevante a realização da presente pesquisa, que se debruça sobre a 

compreensão dos conhecimentos e práticas de cuidadores de crianças 

nascidas prematuras acerca do desenvolvimento funcional das mesmas 

eliciados a partir de uma intervenção educativa mediada por uma tecnologia: 

o material “História de Sofia”. 

  Considerando a recorrência do nascimento prematuro, a repercussão 

deste fato para a família, para o sistema de saúde e para a própria criança, 

bem como a importância de aliar tecnologias educativas junto aos pais na 

promoção do desenvolvimento de crianças nascidas prematuras, a seguinte 

questão norteou a pesquisa: Como uma tecnologia educativa pode auxiliar 

nos conhecimentos e práticas de cuidadores para a promoção do 

desenvolvimento infantil em crianças nascidas prematuras? 

Desse modo, a presente investigação tem como objetivo compreender 

os conhecimentos e práticas de cuidadores de crianças nascidas prematuras 
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acerca do desenvolvimento funcional mediada por uma intervenção com uma 

tecnologia educativa. 

METODOLOGIA  

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva, exploratória e 

de intervenção. Postula-se a pesquisa-intervenção como uma tendência das 

pesquisas denominadas participativas, que tem como objetivo a participação 

de determinados grupos sociais na busca de soluções para as problemáticas 

vividas, envolvendo um processo de compreensão e mudança da realidade 
13.  

A presente investigação teve como cenário inicial o serviço de 

referência para acompanhamento e atendimento a prematuros de uma cidade 

do interior de Minas Gerais, que atende nascidos prematuros egressos de 

UTIN do município em que está inserido e de toda a microrregião de saúde 

em que se inscreve como referência assistencial de média e alta 

complexidade. Trata-se de um serviço multiprofissional, que realiza cerca de 

12 atendimentos semanais e que foi escolhido por ser o único serviço da 

região que atende a população de interesse do estudo. 

Neste cenário foi realizada pela pesquisadora uma abordagem a 

cuidadores de crianças acompanhadas por este serviço, considerando os 

seguintes critérios de inclusão: seus filhos serem crianças nascidas com 

qualquer nível de prematuridade, até os seis meses de idade cronológica, 

desde que não tivessem sequelas de intercorrências graves – como anóxia, 

malformações ou alterações cromossômicas que poderiam afetar o 

desenvolvimento e cuidado oferecido pela família. Foram incluídos cuidadores 

alfabetizados e que não apresentavam, na perspectiva da pesquisadora, 

comprometimento cognitivo e mental inviabilizadores de sua participação na 

pesquisa. 

Participaram do estudo 11 cuidadores de crianças nascidas 

prematuras, os quais foram abordados em três etapas distintas pela 

pesquisadora.  

A primeira etapa ocorreu no serviço de referência referido, em junho de 

2017, e teve o objetivo de realizar uma entrevista individual com questões 
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abertas, relacionadas à prematuridade, aos sentimentos durante a internação 

do filho em uma UTIN e na alta para casa, às preocupações no cuidado 

domiciliar e relacionada à sua rede de apoio ao filho. Neste momento os 

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 

sendo informados sobre o objetivo do estudo e sobre a suas participações no 

mesmo.  

 Na ocasião foi disponibilizado gratuitamente aos cuidadores o material 

educativo “História de Sofia: batalhas e conquistas da família no cuidado e 

desenvolvimento da criança nascida prematura” 14, momento em que foi 

pactuada a possibilidade de participação na segunda etapa da pesquisa, 

sendo o agendamento desta realizado por meio de contato telefônico. 

A segunda etapa constituiu-se de uma visita domiciliar realizada em 

período aproximado de 45 dias após a primeira etapa, entre os meses de 

agosto e setembro de 2017, em dias e horários de escolha dos participantes 

que constituíram de 13 cuidadores nesta etapa da investigação. Nesta 

ocasião, foi realizada uma atividade educativa individual com o cuidador, 

utilizando-se de uma estratégia metodológica que objetivou identificar a sua 

real aproximação com a tecnologia educativa distribuída na primeira etapa. 

Nesta perspectiva, realizou-se uma dinâmica de mitos e verdades da 

prematuridade, orientada por questões relacionadas aos conhecimentos e 

práticas de cuidado passíveis de serem operacionalizados a partir do material 

educativo utilizado no estudo.  

Considerando o que os cuidadores traziam como respostas, a 

pesquisadora dialogava e problematizava acerca das mesmas. Por fim, foi 

construído pela pesquisadora um álbum seriado, com imagens que 

constavam no livro “História de Sofia”, sendo entregue aos cuidadores, os 

quais analisaram individualmente as imagens pelo tempo que 

compreendessem necessário, e escolhessem as três imagens mais 

significativas para eles, considerando suas experiências no cuidado ao filho 

prematuro. 

A terceira etapa ocorreu em período aproximado de 45 dias após a 

segunda etapa, entre os meses de setembro a novembro de 2017, também 
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no contexto domiciliar. Foi marcada por um vínculo já estabelecido entre a 

pesquisadora e os participantes e por percepções e dados colhidos nas 

etapas anteriores. Nesta ocasião foi realizada uma entrevista aberta 

semiestruturada, contendo questões relacionadas aos eixos trabalhados no 

material educativo “História de Sofia”, a fim de compreender os 

conhecimentos e práticas de cuidado à criança nascida prematura a partir da 

leitura e da intervenção da pesquisadora com a tecnologia educativa na 

segunda etapa.  

As questões versaram sobre as expectativas que emergiram ao 

receber o material didático, sobre a experiência da leitura (em relação à 

interação com as pessoas e a escuta de conselhos), sobre a contribuição do 

guia na estimulação do desenvolvimento do prematuro, sobre o apoio dos 

profissionais e familiares no cuidado ao bebê, além da preparação do 

ambiente para o desenvolvimento da criança. Cabe ressaltar que os 

resultados apresentados no presente manuscrito são referentes à terceira 

fase do estudo. 

Os participantes foram identificados pela letra C, de cuidador, seguido 

do número correspondente à ordem em que foram entrevistados, a saber: C1 

a C11.  

Os dados foram analisados conforme a técnica de Análise de Conteúdo 

de Lawrence Bardin, composta pelas seguintes etapas: (1) pré-análise, (2) 

exploração do material, (3) tratamento dos resultados obtidos, e (4) 

interpretação. Tais etapas constituem um método de organização e análise 

dos depoimentos, iniciada através de uma leitura repetida e atenta das 

transcrições das entrevistas efetuadas. Em seguida foram definidos os 

trechos significativos, de acordo com os objetivos do estudo, para a posterior 

elaboração das categorias, constructo que evidencia a convergência dos 

aspectos significativos que emergiram dos depoimentos dos participantes. O 

tratamento dos resultados e sua interpretação foi então realizado para a 

elucidação do conteúdo subjacente manifestado na fala dos depoentes, 

somado à conexão do mesmo com a literatura relacionada à temática em 

estudo 15. 
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Os preceitos éticos foram considerados, sendo a coleta de dados 

iniciada após parecer favorável do Comitê de Ética e Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de Viçosa (UFV), inscrito sob o n. 

2.058.818/ CAAE 67955717.5.0000.5153.  

 

RESULTADOS 

Caracterização dos Participantes  

Dos 11 participantes, cinco tem o nível de escolaridade Ensino Médio 

Completo, três Superior ou mais, dois Fundamental Completo e um 

Fundamental Incompleto. Em sua maioria se enquadram em nível 

socioeconômico C1 e C2, de acordo com o critério de classificação econômica 

Brasil- Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 16. Todos os 

participantes viviam com companheiro, seis deles apenas um filho e os cinco 

restantes dois filhos. Em relação à prematuridade, três   eram   cuidadores   

de   Prematuros   Acentuados (28   a   32 semanas) e 8 cuidadores de 

Prematuros Moderados a Tardios (32 a 37 semanas), tomando por base a 

classificação da Organização Mundial da Saúde 17. 

As entrevistas possibilitaram a construção de três categorias, que 

permitiram a identificação dos conhecimentos e práticas de cuidadores de 

crianças nascidas prematuras mediados por uma tecnologia educativa: 

"Expectativas relacionadas ao material educativo”, “Experiências com o 

material educativo” e “Mudanças no cuidado despertadas pela apropriação do 

material educativo”. Cabe ressaltar que a segunda categoria teve como 

subcategorias “Reconhecimento de experiências e de fácil compreensão”; 

“Promotor de segurança para o cuidado da criança”; “Auxílio no entendimento 

sobre a importância do acompanhamento da criança”. Já a terceira categoria 

teve como subcategorias “Capacidade de reconhecer o processo de 

desenvolvimento da criança” e “Promoção de mudanças no cotidiano da 

criança”.  

 

Expectativas relacionadas ao material educativo  



 

 

24 

 

As expectativas dos cuidadores se deram em função da possibilidade 

de que o material contribuiria com informações relacionadas à criança nascida 

prematura, que até então os cuidadores afirmaram não dispor: 

Eu pensei, tomara que ali dentro tenha bastante informações pra mim. 

Pra eu entender melhor o que acontece com a minha filha. Porque a gente 

pensa: oba! Apareceu alguma coisa pra mim, pra me dar uma luz. C4  

Eu fiquei curiosa pra ver o que estava escrito. Eu pensei que ele 

poderia me ajudar, trazendo, assim, informações que a gente não sabe. C7 

Eu pensei assim: agora eu vou poder saber um pouquinho mais da 

realidade, ter informações verdadeiras do que realmente significa ter um bebê 

prematuro. C8 

Eu pensei que chegou uma ajuda, alguma coisa assim que me 

atualizasse. Eu estava um pouco perdida ainda quando o livrinho chegou. C9 

Surgiu também como expectativa o fato de a informação ser 

excessivamente pautada em materiais de origem científica, bem como a 

reprodução das informações encontradas na internet: 

Eu achei, num primeiro momento, que seria um livro com coisas 

escritas igual na internet. C1 

Eu pensei: nossa, ler esse livro todo? Eu achei que estaria mais 

científico, com uma linguagem mais difícil. C6 

 

Experiências com o material educativo 

O encontro do cuidador com o conteúdo expresso pelo material 

educativo o permitiu ressignificar as expectativas relacionadas ao mesmo. 

Tais expectativas podem ser expressas nas subcategorias “Reconhecimento 

de experiências e de fácil compreensão”; “Promotor de segurança para o 
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cuidado da criança”; “Auxílio no entendimento sobre a importância do 

acompanhamento da criança”. 

Reconhecimento de experiências e de fácil compreensão  

A experiência dos cuidadores com o material educativo permitiu aos 

mesmos identificarem-se com as experiências relatadas no material: 

Eu achei muito bom porque é um livro com informações, é pequeno, 

mas traz um tanto de coisas que a gente vivencia. É um livro com relatos, que 

tem ilustração de uma família, que vive o que a gente vive. Me identifiquei já 

com algumas coisas que eu estava passando na época. C1 

(...) no livrinho, (...) eu pude ver que outras pessoas passaram a 

mesma coisa que eu passei. C2 

Eu gostei muito de ler, achei interessante porque a maioria das coisas, 

que o pessoal fala nas histórias que viveram, a gente viveu (...). C3 

Além disso, consideraram o material educativo de fácil leitura, com 

linguagem simples, didática e ilustrações que facilitaram o processo de 

apropriação do conteúdo pelo cuidador: 

Mas o livro é realmente muito interessante, é fácil de ler, é muito 

ilustrado, o que facilita você a ler rapidinho. Ele é bem didático e numa 

linguagem bem simples. C3 

A letra, as imagens, foi ótimo, eu li com um dia. Eu já reli ele várias 

vezes. C4 

Eu li ele na primeira semana que você me deu, bem rapidinho. Eu já 

reli, senti necessidade de voltar em algumas coisas. Ele tem uma linguagem 

muito fácil, então é gostoso de ler. É uma historinha mesmo, uma contribuição 

do cotidiano. C8 



 

 

26 

 

Em um dia mesmo, eu deitada e elas do lado dormindo, eu consegui 

ler. Eu consegui ler rápido, mesmo com as meninas, porque ele é bem 

pequeno, bem fácil de entender. C11 

 

Promotor de segurança para o cuidado da criança 

O material foi importante para dar segurança e fortalecer a 

autoconfiança do cuidador no cotidiano de cuidado com o filho prematuro, 

auxiliando-os também na recusa de conselhos indesejados e infundados: 

Não sou de seguir o que outras pessoas falam. Eu não tenho a quem 

recorrer no dia a dia, o que eu tenho mais próximo para recorrer é o material, 

o mais claro é o livrinho. C1 

Ele me ajudou a ter certeza do que eu fazia. Por isso eu gostei do 

livrinho, porque se a pessoa fala muita coisa eu vou lá e mostro o livrinho pra 

ela, é uma maneira de comprovar o que eu estou falando. C2 

O livro me ajudou (...), porque eu me sinto mais segura. Me deu mais 

segurança de recusar o conselho, eu fico mais tranquila. C4 

Eu dou ouvidos aos conselhos das pessoas, mas não dou muito 

ouvidos. (...) Me ajudou a ficar mais segura. C5 

Todo mundo quer dar opinião e a gente fica confusa. E o material me 

deixou mais segura quanto a isso. C6 

Muita coisa eu já sabia que era mentira, existem muitos mitos. Até 

pela minha formação (nutricionista). Eu senti a necessidade de ter alguma 

coisa pra comprovar, pra minha mãe e meu marido, principalmente naquela 

parte do desenvolvimento. C8 

Ler o livrinho me ajudou a separar os conselhos que eu posso ouvir 

dos que eu não posso. Eu ficava muito insegura, tinha muito medo. Isso me 

ajudou a ficar mais segura. C11 
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Auxílio no entendimento sobre a importância do acompanhamento da 

criança 

Os cuidadores referem que o material educativo fortaleceu para eles a 

importância do acompanhamento multiprofissional do seu filho para a 

promoção do seu adequado desenvolvimento: 

Eu entendo melhor a importância das consultas, eu nem penso se ele 

realmente precisa daquele acompanhamento, eu vejo que ele precisa daquilo. 

C1 

Ajudou, porque até então, eu ficava pensando se levava no serviço 

mesmo, se tinha mesmo necessidade de levar ela lá. Ao ler o livrinho, eu me 

interessei mais em estar lá, em levar ela na fisioterapeuta, na nutricionista. C4 

Eu já me preocupava em não faltar as consultas. Eu antes achava 

besteira levar ela no médico lá em cima, se tinha médico aqui no PSF, mas 

depois eu entendi que é mais específico e é importante. C5 

Eu não imaginava que ele precisaria de nutricionista, fisioterapeuta, 

assistente social. C8 

Eu já tinha preocupação em não faltar as consultas, em ser pontual. 

Mas com o livrinho, essa questão redobrou. C9 

 

Mudanças no cuidado despertadas pela apropriação do material 

educativo 

 

Considerando suas experiências com o material educativo articuladas 

à presença do educador em saúde nesse processo, os participantes 

demonstraram a promoção de mudanças agenciadas no cotidiano do cuidado 

da criança nascida prematura, expressas nas subcategorias “Capacidade de 
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reconhecer o processo de desenvolvimento do filho” e “Promoção de 

mudanças no cotidiano de cuidado ao filho”. 

 

Capacidade de reconhecer o processo de desenvolvimento da criança 

 

Os cuidadores referem que o material educativo conferiu a eles a 

capacidade para reconhecer os sinais preditivos do desenvolvimento de seu 

filho, tornando-os mais atentos nesse processo: 

Eu gravei mais os sinais positivos, mas eu já associo os sinais 

negativos. Eu fico olhando o desenvolvimento dele e vou lá na tabelinha olhar 

o que ele pode fazer. C1 

O livrinho me ajudou, porque quando ele nasceu nós ficávamos 

preocupados com qualquer coisa e aqui tem os sinais me explicando o que 

eu preciso ver nele. C2 

Antes mesmo da criança fazer você já sabe o que ela pode fazer e 

você fica mais atento, e quando a criança faz você já percebe logo. C3 

Eu não tinha noção daqueles sinais negativos não. Com isso eu 

passei a observar mais as coisas nela. Então eu lendo o livro eu já me sinto 

mais segura, algumas coisas que tem aqui eu já observo. C4 

Nela, eu vejo a mudança na forma de brincar, observo que ela 

consegue levar os dois pezinhos à boca, troca os brinquedos de mão. E nesse 

momento eu vejo, está tudo certo, tudo normal. C6 

Eu reparo mais. Ele já faz sons diferentes com a boca, pega as coisas 

e já vira de lado. C7 

Eu observei que é tudo no tempo dela, que eu não posso ficar exigindo 

dela o que o bebê de outra pessoa esteja fazendo. Me ajuda a prestar mais 

atenção nos movimentos dela. C9 
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O meu bebê ainda não firma muito as coisas com as mãos. Ele ainda 

está mais molinho. Eu lembro dessas imagens no livrinho. É importante 

observar essas coisas no neném pra saber se está tudo normal. C10 

 

Promoção de mudanças no cotidiano de cuidado da criança 

O conhecimento acerca do processo de desenvolvimento do filho 

provoca nos cuidadores a realização de mudanças no ambiente, na escolha 

dos brinquedos que possam estimular a criança e no seu processo de 

socialização: 

Os brinquedos que eu dou para ele, me ajudam por exemplo a deixar 

ele brincando sozinho enquanto eu faço outras coisas, e isso ajuda a estimular 

ele. Dependendo do brinquedo que você compra, se ele faz um barulho, ajuda 

a estimular o neném. C2 

Ela foi ganhar um brinquedo e a pessoa pediu que eu escolhesse. Ela 

sugeriu uma boneca e eu pedi pra trocar por uma abelhinha, que tem luz, 

barulho, músicas e eu falei que aquilo era mais para a idade dela e que ia 

estimular muito mais ela, chamar mais a atenção dela. C3 

Eu deixava ela brincando lá no quarto, com os brinquedinhos. Aí, eu 

tive a ideia de comprar esse tapete de EVA, cheio de letras e colocar no chão 

da sala com os brinquedos. C4 

O pai dela se preocupa mais em comprar brinquedos que chamem a 

atenção dela, que incentivem ela nesse momento que ela ta começando a 

engatinhar. C5 

Hoje, a gente já comprovou no livrinho que ele pode ir pra creche, que 

ele pode socializar, a gente perguntou se eles estimulariam ele ou se ele 

ficaria só na televisão. Precisa parar com a superproteção. C8 
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Quando eu compro um brinquedo pra ela, eu penso em como ele pode 

ajudar a estimular ela, a pegar, a apertar. Depois do livrinho eu entendo que 

eu preciso deixar ela um pouco mais livre, mais solta pra brincar. C9 

DISCUSSÃO 

Os achados do presente estudo trazem inicialmente à tona o que se 

espera de um material educativo na perspectiva daqueles que o acessam no 

cotidiano dos serviços de saúde. Neste sentido, a função de informação 

conferida a estes materiais assume primazia na representação dos 

participantes do estudo quando questionados acerca de suas expectativas 

relacionadas ao material “História de Sofia”. 

A literatura afirma que a educação em saúde surge não só como 

estratégia para prover informações a indivíduos e coletividades, mas 

sobretudo como chave para compartilhar conhecimentos e práticas que 

podem contribuir na qualidade de vida da população 18.  

As tecnologias educativas são, neste contexto, ferramentas 

importantes para o desempenho do trabalho educativo e do processo de 

cuidar. A utilização dessas tecnologias contempla a existência de um objeto 

de trabalho dinâmico, em contínuo movimento, não mais estático, passivo ou 

reduzido a um corpo físico. Esse objeto exige dos profissionais da saúde uma 

capacidade diferenciada ao utilizar-se dessas tecnologias, a fim de que 

percebam essa dinamicidade e pluralidade, que desafiam os sujeitos à 

criatividade e à flexibilidade 19. 

A produção de materiais educativos tem sido utilizada para trabalhar 

várias temáticas no campo da saúde, surgindo a necessidade de estudos que 

possam trazer evidências sobre suas apropriações e uso pelo público para o 

qual são destinados. A importância dos materiais educativos nos processos 

de ensino-aprendizagem e de promoção da saúde nos faz refletir sobre as 

repercussões do seu uso junto à população-alvo 20. 

Em se tratando da presente pesquisa, o material educativo propôs 

auxiliar cuidadores de crianças nascidas prematuras em relação à promoção 

do desenvolvimento infantil. Evidenciou-se que, ao experimentarem o 
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conteúdo expresso na tecnologia educativa “História de Sofia” os cuidadores 

transcenderam às expectativas levantadas anteriormente ao contato com a 

mesma. Neste sentido, atribuíram ao material a capacidade de ser um guia 

de cuidado à criança nascida prematura, com informações que vão além das 

encontradas em fontes da internet e que não se prendem à uma linguagem 

científica, não sendo também mais uma reprodução daquilo que se encontra 

na rede. 

A literatura postula que, de fato, os materiais educativos devem se 

constituir ferramentas de educação em saúde geradores de possibilidades de 

ensino-aprendizagem, por meio da interação entre familiares e criança, com 

o objetivo de promover avanços positivos no desenvolvimento infantil. São 

instrumentos que facilitam o processo educativo, permitem ao leitor reforçar 

informações e discussões oriundas de outros meios, servindo como guia de 

orientações para decisões mais assertivas 21.  

Considerando as expectativas dos participantes em relação à 

tecnologia educativa, de ser apenas um material informacional, o posterior 

contato com a mesma permitiu aos cuidadores reconhecerem-se nas 

experiências relatadas no livro “História de Sofia”, acessando a realidade 

contada pela identificação das vivências comuns às famílias de bebês 

prematuros. 

Um estudo realizado com um grupo de apoio a pais de bebês 

prematuros mostrou que a troca de experiências permite às famílias 

identificarem-se com vivências semelhantes e perceberem que não são as 

únicas a vivenciá-las. Aprendendo e refletindo com a experiência de outras 

famílias se tornam mais tranquilas e seguras diante de suas experiências 

particulares, favorecendo as suas interações com os profissionais que cuidam 

dos seus filhos 22. 

Foi também evidenciado neste estudo a fácil compreensão 

possibilitada pela leitura do material, considerado pelos cuidadores como um 

aspecto que colaborou na apropriação do conteúdo do guia. 

Tais achados vão ao encontro do que se evidencia na literatura, que 

afirma que na construção de materiais educativos é necessário selecionar 
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cuidadosamente as informações mais relevantes que devem constar no 

instrumento, com definições claras dos objetivos a serem alcançados pela 

população-alvo. Dessa forma, ele deve ser atrativo, acessível e claro, 

significativo, apresentar vocabulário coerente com a mensagem e com o 

público-alvo. Este não deve somente transmitir informações, mas estimular a 

reflexão e fomentar a instrumentalização para o cuidar 23. 

Deve-se, nesse sentido, ter linguagem acessível, uma vez que quanto 

menor a complexidade na escrita, maior a probabilidade de que seja lido pelo 

público-alvo. Mesmo com um arsenal de documentos disponíveis impresso ou 

digital, percebe-se uma lacuna no conhecimento sobre a quantidade e em 

especial a qualidade de materiais educativos para crianças com agravos ou 

riscos para o desenvolvimento neuropsicomotor 21, o que evidencia que o 

material educativo utilizado no presente estudo contribui para que tal lacuna 

seja diminuída. 

O livro “História de Sofia” trouxe também segurança aos cuidadores no 

tocante à tomada de decisões, ao cuidado ao bebê e à recusa de conselhos 

inadequados recebidos, fortalecendo a confiança ao discernir o que seria 

positivo ou negativo no cotidiano de cuidado. Muitos cuidadores apontaram 

que ter um material em mãos os ajudou, inclusive, na comprovação de que os 

cuidados oferecidos aos seus filhos estavam adequados para o processo de 

desenvolvimento da criança. 

De fato, a literatura aponta que a transição do hospital para casa é um 

processo que envolve sentimentos de insegurança no cuidador, considerando 

que este irá assumir os cuidados com uma criança que passou por longo 

período de internação. Neste sentido, no cuidado ao prematuro é fundamental 

uma atenção aos cuidadores, para garantir um cuidado seguro e uma 

adaptação às particularidades da prematuridade 24. A presente investigação 

permitiu a identificação deste intento por meio das ações de educação em 

saúde destinadas a este público. 

Ressalta-se que o apoio da família tem papel significativo na adaptação 

da mãe às mudanças ocorridas e na aquisição da autoconfiança no cuidar. A 

experiência transmitida pelas gerações anteriores (pais, avós, tios, etc.) 
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representa um forte apoio, podendo diminuir o sentimento de insegurança 

vivenciado pela cuidadora 25. No entanto, evidencia-se também, pelos 

discursos dos participantes, que o contexto familiar/social pode trazer 

influências que dificultam a tomada de decisão acertada no cuidado ao filho, 

o que reitera a contribuição do material educativo “História de Sofia” neste 

contexto. 

A experiência com o “História de Sofia” trouxe também o fortalecimento 

da importância do acompanhamento do filho pelo serviço de follow up no qual 

está inserido. A despeito desta questão a literatura evidencia que a presença 

de morbidades exige um adequado acompanhamento após a alta hospitalar 

da UTIN. Este deve acontecer de forma estruturada, a fim de conhecer o perfil 

dos recém-nascidos que sobrevivem a UTI e melhor assisti-los, 

estabelecendo um planejamento de intervenção precoce. Na organização do 

seguimento ambulatorial é fundamental o trabalho em equipe, com papéis 

bem estabelecidos de cada membro 26. 

Alguns cuidadores do presente estudo desconheciam a importância do 

acompanhamento de diferentes profissionais (médico, enfermeiro, 

nutricionista, assistente social, fisioterapeuta) e acreditavam que as visitas ao 

pediatra seriam suficientes para o adequado acompanhamento do filho. 

Outros passaram a entender a importância do acompanhamento em serviços 

especializados, considerando as particularidades inscritas no 

desenvolvimento da criança nascida prematura. 

Os prematuros têm um risco aumentado de apresentar alterações no 

crescimento e no desenvolvimento neuropsicomotor na infância. As razões 

pelas quais é importante acompanhá-las em serviços especializados, com 

uma equipe multiprofissional, incluem a percepção precoce de alterações no 

desenvolvimento, a identificação de fatores de risco para os danos ocorridos, 

a identificação de problemas psicológicos e emocionais na criança ou na 

família e a orientação dos pais quanto aos cuidados com os filhos. Fatores 

como idade gestacional, peso ao nascimento, ocorrência e severidade de 

patologias, intercorrências ocorridas nas UTI’s Neonatais são consideradas 

critérios de acompanhamento 27,26. 
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Ressalta-se que os ambulatórios de seguimento devem estar 

preparados para referenciar para serviços especializados, detectar possíveis 

fatores que podem interferir no desenvolvimento e ajudar na superação das 

dificuldades da criança, dos cuidadores e da família ampliada 2. 

As famílias também têm necessidade de informações sobre a saúde, 

crescimento e desenvolvimento de seus filhos, além de saber se outros 

problemas serão encontrados no futuro. Muitas vezes surgem preocupações 

em pontos de transição, tais como entrar em creches ou mudar os níveis 

escolares, orientação cuidadosa e conselhos 28, situações que a intervenção 

educativa pode auxiliar os cuidadores, como evidenciado no presente estudo. 

Após o processamento de todas as experiências com a apropriação do 

material educativo foi possível perceber nas falas dos entrevistados que 

houveram mudanças na prática de cuidado. Inicialmente uma mudança de 

olhar, capacitando-os para perceber o desenvolvimento do filho prematuro 

com repercussão nas atitudes dos mesmos para a promoção desse 

desenvolvimento no dia a dia. Evidencia-se, nesse sentido, uma mudança de 

perspectiva do cuidador, geradora de mudança de prática de estimulação e 

empoderamento da família no cuidado ao bebê prematuro a partir da leitura 

do “História de Sofia”. 

A Educação em Saúde deve, de fato, contribuir para o reconhecimento 

da saúde como um processo de construção coletiva e dos sujeitos envolvidos 

como autores de sua própria história. Não se configura apenas pela 

transferência de informação, mas pode contribuir para enfatizar a participação 

social dos usuários e produzir conhecimento crítico da realidade. Aponta o 

diálogo como eixo central do processo educativo e inscreve a educação 

popular em saúde como instrumento para romper com o modelo tradicional 

de educação. Sem a existência de um processo educativo a saúde dificilmente 

se implicaria como resolutiva ou, até mesmo, se concretizaria como um meio 

palpável que possui um caráter social tão importante quanto o científico 29,30. 

As mudanças agenciadas pelos cuidadores nas suas percepções e 

práticas de cuidado remetem à possibilidade real de diálogo estabelecido 
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entre o material “História de Sofia” e o cotidiano dos que vivenciam a 

experiência de cuidar de filhos nascidos prematuros. 

No cuidado ao bebê prematuro é essencial empoderar e dividir com a 

família a responsabilidade do cuidado para o desenvolvimento. Assim, o uso 

do referencial da educação popular em saúde na construção do material 

educativo impresso utilizado no presente estudo, remente à importância de 

empoderar os cuidadores no protagonismo do desenvolvimento infantil, 

associado ao apoio de educadores em saúde e a serviços de 

acompanhamento voltados para esse público 12. 

Neste sentido, evidencia-se que a Educação Popular em Saúde é 

capaz de contribuir com metodologias, tecnologias e saberes na construção 

de novos saberes e práticas. O referencial teórico de Paulo Freire traz uma 

metodologia pautada na libertação da opressão como forma de alcançar um 

processo emancipatório, mediada pelo diálogo. Elucida o processo 

educacional através da cultura, considerada eixo norteador no processo de 

conscientização de educadores e educandos. Desse modo, compreende o 

sujeito como participativo e agenciador de transformação da sua própria 

história, construindo seres autônomos e capazes 30,31. 

A Educação Popular em Saúde tem como base a reflexão sobre as 

práticas de educação em saúde nos serviços e a formulação de proposições, 

com possibilidades de transformar tais práticas. Promove a apropriação do 

significado de saúde enquanto direito por parte da população e também a 

promoção da cidadania. Numa perspectiva dialógica, emancipadora, 

participativa, criativa e que contribua para a autonomia do usuário 32. 

Tal autonomia foi percebida nos discursos dos participantes, ao 

trazerem exemplos de mudanças no ambiente domiciliar e na escolha dos 

brinquedos com o objetivo de melhor estimular o desenvolvimento do bebê. 

A Educação Popular permite ainda incorporar os aspectos da 

subjetividade dos indivíduos, oferecendo oportunidade de potencializar 

construções e experiências coletivas e inovadoras do modelo tradicional de 

educar. Nesse sentido, ressalta-se a importância de os indivíduos serem 

respeitados, sendo seus conhecimentos e ideias incorporados ao novo saber 
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construído, tornando-o sujeito ativo pensante e crítico, com direito de se 

expressar, criar, analisar e debater 33. 

O presente estudo traz a potência da Educação Popular em Saúde por 

meio do material educativo “História de Sofia”, emancipando as mães no 

processo de cuidar dos seus filhos nascidos prematuros. Considera-se que o 

mundo vida dos que experienciam “ter um filho nascido prematuro” e dos que 

cuidam de crianças nascidas prematuras (acessados na confecção do 

material) tenham fortalecido o reconhecimento das experiências de cuidado 

expressas no material educativo, dialogando com os mundos que se 

interceptam e facilitam a compreensão, apropriação e incorporação do 

conteúdo lido e, principalmente, vivenciado. 

A este respeito depreende-se que o material educativo constitui uma 

ferramenta pedagógica que possibilita a mediação no processo de educação 

dos sujeitos. Para tanto, faz necessário que a própria produção do material 

educativo seja um espaço de construção compartilhada de conhecimento 

entre sujeitos. Desse modo, tal construção deve se pautar na relação entre 

diferentes saberes (educando e educador), no rigor metodológico e na 

reflexão crítica sobre a prática, através do diálogo e da cooperação, pautada 

na Educação Popular 34. 

Neste contexto destaca-se o papel do educador em saúde, que deve 

atuar como facilitador desse processo. Durante todas as etapas de 

desenvolvimento da presente pesquisa cabe ressaltar que o pesquisador 

assumiu o papel de educador em saúde, se utilizando de estratégias 

metodológicas para a criação de vínculo com os participantes da pesquisa, 

promovendo uma relação horizontal e de confiança entre o pesquisador e os 

cuidadores, de modo a estimulá-los na leitura e apropriação do conteúdo do 

material.  

Isso vai ao encontro do que a literatura evidencia como o papel do 

educador em saúde, ao se assumir como perceptor da realidade onde está 

inserido. A educação em saúde, entendida neste sentido sob uma perspectiva 

dialógica, sobressai como ferramenta essencial no processo de cuidado ao 
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prematuro, uma vez que proporciona aos pais maior segurança e habilidade 

para desenvolver o cuidado do seu filho 18,35. 

Portanto, tal relação dialógica, desenvolvida entre o 

pesquisador/educador e os participantes do estudo foi importante para 

compreender as peculiaridades do cotidiano de cuidado da criança nascida 

prematura, reforçando que o material educativo deve estar associado à 

atuação do educador em saúde, de modo a potencializar a transformação e a 

construção da práxis almejada pela ação educativa. 

A presente investigação apresenta como limitação o fato de ser 

realizada em uma realidade particular. Estudos realizados em outros 

contextos podem divergir dos achados nesta pesquisa, inviabilizando, 

portanto, a generalização dos resultados. Além disso, pode-se aventar 

também como limitação o fato de ter sido pautado em uma amostra de 

conveniência, com as famílias que frequentam um serviço multiprofissional de 

acompanhamento a prematuros, podendo estas estarem mais sensibilizadas 

para o uso de materiais educativos, o que impacta nos achados da presente 

investigação. 

CONCLUSÃO 

Os achados deste estudo revelam que o trabalho de um educador em 

saúde mediado por uma tecnologia educativa voltada para a promoção do 

desenvolvimento infantil de crianças prematuras contribui para a 

ressignificação dos conhecimentos e práticas cotidianas de cuidado voltadas 

para este público. Traz como contribuição a necessidade de rever a atuação 

dos profissionais de saúde nas práticas da educação em saúde, reafirmando 

a necessidade de se associar o material educativo à presença do educador e 

não somente à entrega e divulgação de um material.  

Neste sentido, o ensino em saúde deve valorizar a formação de 

educadores em saúde que considerem e se sustentem na educação popular 

em saúde como prática emancipatória e geradora de autonomia no cuidado, 

não somente para o público em questão, mas para todos os usuários do 

Sistema Único de Saúde. 
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Salienta-se ainda a importância da educação permanente dos 

profissionais que atuam na saúde e que estão em contato com a realidade de 

cuidadores de crianças nascidas prematuras. Neste contexto ressalta-se o 

papel da Atenção Primária à Saúde e dos atores que atuam neste cenário, no 

sentido de fortalecer as ações de educação em saúde e o cuidado apoiado às 

famílias de crianças nascidas prematuras.  

Enquanto perspectiva de estudos futuros, a presente pesquisa sugere 

a realização de investigações com o uso da tecnologia educativa nele utilizada 

em outros contextos, bem como de outras tecnologias educativas voltadas 

para o cuidador de crianças nascidas prematuras, de modo a agregar 

evidências científicas que legitimem a educação em saúde como ferramenta 

transformadora do cuidado em saúde. 
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6 CONCLUSÕES GERAIS 

 

O percurso da presente investigação permitiu compreender as 

experiências e percepçoes de cuidadores de crianças nascidas prematuras 

acerca do desenvolvimento de seus filhos anterior e posteriormente à 

introdução de uma tecnologia educativa.  

Considerando a trajetória metodológica realizada pela pesquisadora, 

pôde-se evidenciar na terceira etapa da pesquisa que a atuação do educador 

em saúde mediado pelo material educativo utilizado no estudo contribuiu para 

a mudança de conhecimentos e percepções dos cuidadores relacionados ao 

desenvolvimento dos seus filhos, os quais foram incorporados em seus 

cotidianos como práticas de cuidado. 

Neste sentido, o material educativo subsidiou os participantes no 

tocante a  informações capazes de lhes fornecer mais segurança na tomada 

de decisões, de se empoderar sobre o cuidado ao bebê, de reconhecer os 

sinais de desenvolvimento do filho nascido prematuro e de modificar o 

ambiente, a fim de fornecer mais estímulo ao mesmo. 

Como pontos fortes do estudo, observou-se que ser inserido no 

contexto de acompanhamento das crianças nascidas prematuras, colaborou 

na aproximação com as famílias e sua participação na pesquisa. A 

preocupação em se ter um espaço adequado e privativo para a entrevista, e 

o uso de uma linguagem adequada e clara para cada contexto durante todo o 

processo de coleta permitiu uma criação de vínculo com as mães e um maior 

contato com as mesmas, viabilizando a identificação de como a tecnologia 

educativa utilizada no estudo auxiliou, de fato, na promoção do 

desenvolvimento das crianças nascidas prematuras. 

Destaca-se ainda a visita domiciliar como cenário de potência para que 

a equipe de saúde atue na promoção de um desenvolvimento adequado ao 

bebê prematuro, considerando as particularidades do contexto de vida da 

família como orientadoras de um cuidado que atenda às reais necessidades 

dos pais  dessas crianças.
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APÊNDICE I – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

Título do projeto: 

A percepção de cuidadores acerca dos conhecimentos e práticas 

mediados pelo uso de um material educativo impresso: um enfoque 

para o cuidado e promoção do desenvolvimento funcional da criança 

nascida prematura 

 

Identificação do sujeito da pesquisa 

Nome: ______________________________________________ 

Data de nascimento: ___/___/___ Sexo: ____ Nacionalidade: ______ 

Estado civil: ____ CPF: ___________________ RG: _____________ 

Telefone: ____________ E-mail: _________________________ 

Endereço: _____________________________________________ 

1. Da justificativa e dos objetivos para a realização desta pesquisa 

O(a) Sr.(a) está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar 

da pesquisa “A percepção de cuidadores acerca dos conhecimentos e 

práticas mediados pelo uso de um material educativo impresso: um 

enfoque para o cuidado e promoção do desenvolvimento funcional da 

criança nascida prematura ”. Nesta pesquisa, pretendemos compreender os 

efeitos de um material educativo, que é um pequeno livro, sobre os 

conhecimentos e práticas dos cuidadores para a promoção do 

desenvolvimento de crianças nascidas prematuras. O motivo que nos leva a 

fazer essa pesquisa é o grande número de nascimentos prematuros e suas 

consequências para a família, como dúvidas e preocupações a respeito do 

cuidado da criança. Acreditamos que esse material educativo pode auxiliar as 

famílias no cuidado da criança em casa. 

2. Do procedimento para coleta e armazenamento dos dados 

coletados 
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O estudo será realizado com familiares de crianças nascidas 

prematuras acompanhadas no Centro Estadual de Atenção Especializada 

(CEAE). O material educativo “História de Sofia: Batalhas e Conquistas da 

família no cuidado e desenvolvimento da Criança Nascida Prematura” será 

oferecido a todas as famílias, independentemente de aceitarem a pesquisa.  

Para os que aceitarem participar da pesquisa, será realizada uma 

entrevista em que perguntaremos sobre como são feitos alguns cuidados 

com a criança e sobre as preocupações da família com ela. A seguir, será 

combinada uma visita domiciliar para mais um menos um mês depois desse 

contato. Nessa visita, faremos outra entrevista para conhecer o que os 

cuidadores aprenderam e aplicaram a partir do material educativo fornecido 

no primeiro encontro, se tiveram dúvidas sobre seus conteúdos, ou se não 

puderam aplicar, ou até se não gostaram do material educativo. Nesse dia, 

combinaremos um terceiro encontro para a entrevista final, também no 

domicílio da criança prematura. Esta terá o objetivo de avaliar se o uso do 

material educativo produziu algum efeito relacionado ao cuidado realizado 

pelos familiares. 

Este termo de consentimento está impresso em duas vias originais, 

sendo que uma será arquivada pelo pesquisador responsável, no 

Departamento de Medicina e Enfermagem e a outra será fornecida ao 

Sr.(a). 

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados 

com o pesquisador responsável por um período de 5 (cinco) anos após o 

término da pesquisa. Depois desse tempo, os mesmos serão destruídos. 

3. Riscos, benefícios e retorno aos participantes da pesquisa 

Um risco envolvido na pesquisa seria a divulgação da identidade dos 

participantes, o que é eliminado pela garantia do sigilo quanto às 

informações confidenciais envolvidas, e utilização de códigos para 

identificação das famílias nos relatórios de pesquisa e artigos científicos, 

garantindo absoluta privacidade. Além disso, a aplicação das entrevistas 

pode acarretar algum constrangimento aos participantes da pesquisa, por 
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se tratar de questões de saúde e sociais, que pode ser amenizado pelo 

direito do participante em deixar a pesquisa a qualquer momento, bem como 

pela garantia de que as informações oferecidas não serão julgadas pelos 

pesquisadores, nem divulgadas com identificação das pessoas. 

Como benefícios, acreditamos que a pesquisa contribuirá para o 

fortalecimento e autonomia dos familiares para o cuidado e para a promoção 

do desenvolvimento da criança, promovendo oportunidades para a criança 

realizar atividades, e desenvolver habilidades e independência, graças à 

oferta do material educativo e dos espaços de entrevista para sua 

discussão. Além disso, a participação das famílias pode contribuir para a 

melhoria das ações educativas realizadas pelos profissionais de saúde, 

uma vez que os resultados da pesquisa trarão informações das próprias 

famílias sobre a avaliação do material educativo. 

4. Das despesas 

Para participar deste estudo o Sr.(a) não terá nenhum custo, nem receberá 

qualquer pagamento, assim como não terá vantagens no atendimento no 

serviço de saúde. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e 

comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr. (a) tem assegurado o direito à 

indenização. 

5. Da garantia de sigilo 

Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando 

finalizada. O(A) Sr.(a) não será identificado(a) em nenhuma publicação 

científica em que forem apresentados os resultados. Além disso, os 

resultados das várias famílias participantes serão agrupados, o que 

impedirá qualquer tipo de associação com as pessoas. Seu nome ou o 

material que indique sua participação não serão liberados sem a sua 

permissão. 

Isso significa que os pesquisadores tratarão a sua identidade com 

padrões profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo à legislação 

brasileira, em especial, à Resolução   466/2012 do Conselho Nacional de 
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Saúde, que trata das questões éticas em pesquisa, e utilizarão as 

informações somente para fins acadêmicos e científicos. 

6. Da garantia de recusar, desistir ou revogar o consentimento 

O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou 

retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade 

de comunicado prévio. A sua participação é voluntária e a recusa em 

participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em 

que o Sr.(a) é atendido(a) pelo pesquisador no serviço de saúde.  

 

Eu, ________________________________________________, fui 

informado (a) dos objetivos da pesquisa “A percepção de cuidadores 

acerca dos conhecimentos e práticas mediados pelo uso de um material 

educativo impresso: um enfoque para o cuidado e promoção do 

desenvolvimento funcional da criança nascida prematura ” de maneira 

clara e detalhada, e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento 

poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão de participar 

se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via 

original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a 

oportunidade de ler e esclarecer minhas dúvidas. 

 

Nome do Pesquisador Responsável : Deíse Moura de Oliveira 

Endereço: Departamento de Medicina e Enfermagem 

Av. Peter Henry Rolfs, s/n 

Campus Universitário – Viçosa, MG 

CEP: 36570-900 

Telefone: (32) 991721549 

Email: dmouradeoliveira@gmail.com 

 

Nome do entrevistador:  Pamela Brustolini Oliveira Rena 

Endereço: Departamento de Medicina e Enfermagem 

Av. Peter Henry Rolfs, s/n 

mailto:dmouradeoliveira@gmail.com
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Campus Universitário – Viçosa, MG 

CEP: 36570-900 

Telefone: (31) 994668624 

Email: pamela.brustolini@gmail.com 

 

Em caso de discordância ou irregularidades sob o aspecto ético 

desta pesquisa, o(a) sr(a) poderá consultar: 

CEP/UFV – Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos Universidade Federal de Viçosa 

Edifício Arthur Bernardes, piso 

inferior Av. PH Rolfs, s/n – 

Campus Universitário Cep: 

36570-900 Viçosa/MG 

Telefone: (31)3899-2492 Email: cep@ufv.br   

www.cep.ufv.br 

 

Viçosa,  de  de 20  . 

 

 

 

Assinatura do Participante 
 

 

Assinatura do Pesquisador 

mailto:pamela.brustolini@gmail.com
mailto:cep@ufv.br
http://www.cep.ufv.br/
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APÊNDICE II – Roteiro de entrevista 1. 

 

Dados do entrevistado 

Nome: ________________________________________________ 

Idade: ________   Sexo: _____   Parentesco com a criança: ________ 

Anos de estudo: ___________________   Estado civil: ___________ 

Número de filhos: _________________ 

 

Nível socioeconômico 
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Extrato socioeconômico: ___________. 

Dados da criança 

Nome: _________________________________________ 

Idade gestacional e corrigida: _______________________ 

Tempo de internação na UTIN: ______________________ 

Número e tipo de intercorrências no período de internação: 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

Há quanto tempo vem ao ambulatório: ________________________ 

 

Eixo: visitando o coração dos pais.  

a) Me conte sobre sua experiência de ter um filho prematuro. A 

partir dessa experiência, o que significa para você a prematuridade? 

b) Como foi para você quando soube que seu bebê não iria para 

casa? E como foi saber que ele ficaria em uma UTIN? 

c) Qual profissional você destacaria neste processo? Porque? 

d) O que você sentiu quando soube que sua criança iria para casa, 

o momento da alta hospitalar? 

e) Conte-me como foi a experiência de cuidar do seu filho desde o 

primeiro momento em que ele esteve em casa. 

f) O senhor (a) tem pessoas que te ajudam nos cuidados com sua 

criança? Me conte como elas te ajudam nesse cuidado? 

g) Você tem alguma dúvida, que gostaria de perguntar? Ou falar 

alguma coisa que eu não perguntei? 

ENTREGAR O HISTÓRIA DE SOFIA.
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APÊNDICE III – Atividade educativa de Verdadeiro ou Falso. 

 

1. A família pode ter diferentes configurações e não somente mãe, 

pais e filhos -  VERDADEIRO 

2. O nascimento prematuro não traz a necessidade de cuidado 

específico e tempo de permanência mais prolongadas no hospital - FALSO 

3. Cuidadores de bebês prematuros podem desenvolver 

sentimentos de ansiedade, depressão, cansaço, etc. especialmente enquanto 

a criança está na UTIN - VERDADEIRO 

4. Cuidadores de bebês prematuros não desenvolvem sentimentos 

de insegurança e despreparo, especialmente nos primeiros dias em casa 

depois da alta - FALSO 

5. Cuidadores de prematuros podem desenvolver atitudes de 

superproteção ou de cobrança excessiva - VERDADEIRO 

6. Cuidadores de prematuros podem ficar ansiosos e mudar a 

forma de cuidado ao ouvir orientações de muitas pessoas diferentes - 

VERDADEIRO 

7. O Afeto não interfere no desenvolvimento - FALSO 

8. Para criança desenvolver há necessidade de interação 

constante e cuidado sustentador - VERDADEIRO 

9. A criança prematura não precisa ser acompanhada em serviços 

de acompanhamento - FALSO 

10. Na Idade Corrigida descontamos o tempo que faltou para 

completar na gravidez da idade atual do bebê prematuro - VERDADEIRO 

11. O desenvolvimento pode ser estimulado pela família através de 

massagem, conversas, brinquedos, música, convívio com outras crianças – 

VERDADEIRO 

12. Crianças prematuras podem dormir pouco tempo e quando 

acordadas não estão prontas para interagir - FALSO 
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13. Crianças nascidas prematuras podem apresentar atrasos – 

VERDADEIRO 

14. Apenas o peso e o crescimento da criança indicam que está tudo 

bem com ela - FALSO 

15. Ambientes interativos são importantes para estimular o 

desenvolvimento da criança - VERDADEIRO 

16. A creche não precisa ser um ambiente desafiador e estimulador 

para o desenvolvimento - FALSO 

17. A rede de suporte como vizinhos, familiares, profissionais, 

amigos da família também são importantes no cuidado - VERDADEIRO 

18. As crianças que nasceram prematuras podem precisar de mais 

atendimentos no serviço de saúde e de outros profissionais - VERDADEIRO 

19. Existe uma sequência de habilidades que as crianças vão 

aprendendo ao longo do tempo, com estímulos constantes, mas não é 

possível perceber no dia-a-dia - FALSO 

21. Existem momentos especiais no desenvolvimento das crianças, 

em que elas respondem melhor aos estímulos, principalmente antes dos três 

anos de idade - VERDADEIRO 

22. Todas as crianças têm direitos garantidos por lei e pelo Estatuto 

da Criança e do Adolescente - VERDADEIRO 

23. Ter contato com pessoas que viveram a mesma experiência é 

positivo para o cuidado e desenvolvimento da criança – VERDADEIRO 
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APÊNDICE IV – Álbum seriado construído. 

Ilustração 1 – Capa do álbum seriado confeccionado 

 

Ilustração 2 – Parte das imagens selecionadas para o álbum seriado. 

 

Ilustração 3 – Álbum seriado confeccionado. 
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APÊNDICE V – Roteiro de entrevista 2. 

a) O que você pensou quando recebeu a História de Sofia?  

b) Como foi a experiência de ler a História de Sofia? 

 

Eixo: Compartilhando experiências e primeiros aprendizados de 

quem cuida 

a) A História de Sofia interferiu de alguma forma na sua interação com as 

pessoas e na escuta dos conselhos recebidos? Como? 

Eixo: Uma conversa sobre o incrível mundo do desenvolvimento 

- orientações para o cuidado       

    

a) A História de Sofia trouxe alguma contribuição para seus 

conhecimentos em relação ao desenvolvimento da sua criança? 

b) Isso interferiu na forma como observa e como atua para estimular o 

desenvolvimento da sua criança? 

Eixo: Outra conversa contextos e pessoas importantes / Apoio 

dos Profissionais da Saúde e acompanhamento do desenvolvimento: 

Mais orientações práticas 

a) O material contribuiu nos seus conhecimentos sobre a importância do 

apoio de familiares/amigos e no acompanhamento do bebê pelos 

serviços/profissionais de saúde? 

b) Isso interferiu na sua forma de interagir com as pessoas e com os 

serviços? 

c) Contribuiu na forma como você percebe os ambientes que estimulam 

a criança a desenvolver, aprender? 

d) Isso interferiu na forma como você escolhe e prepara esses ambientes 

desafiadores para a sua criança?  
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Eixo: Direitos que favorecem o desenvolvimento da criança 

   

a) O material trouxe algum conhecimento dos direitos da criança e da 

família que você não conhecia?  

b) Isso interferiu na forma como você busca ou pensa sobre os direitos da 

sua criança? 

 

Eixo: Sinais do desenvolvimento 

a) O que o material trouxe de conhecimentos sobre os sinais de 

desenvolvimento da criança, tanto positivos, quanto negativos? 

b) Como isso interfere no seu jeito de perceber, identificar e analisar o 

desenvolvimento de seu filho?



 

 

56 
 

ANEXO I – “História de Sofia: Batalhas e Conquistas da família no cuidado e 

desenvolvimento da criança prematura” 
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ANEXO II - História de Sofia- Quadro de Conhecimentos e Práticas. 

 

Quadro 1 – Conhecimentos e práticas a serem desenvolvidos com a 

leitura do material educativo. 

Conhecimentos a serem 

desenvolvidos pela leitura 

Práticas/ 

Repercussões/competências a 

partir da leitura 

Entende que existem vários 

tipos/configurações e família 

Compreende/ verbaliza a 

importância de sua própria família 

(independente de sua conformação, 

ainda que seja pai ou mãe “solteira”, 

etc.) 

Entende que o nascimento 

prematuro pode gerar demandas e 

necessidades de cuidado 

específicos e tempo de permanência 

mais prolongadas no hospital  

Compreende/verbaliza a 

necessidade do tempo mais 

prolongado de hospitalização e de 

todos os recursos utilizados neste 

período 

Entende que cuidadores de 

nascidos prematuros podem 

desenvolver sentimentos de 

ansiedade, depressão, sintomas 

físicos como cansaço, fadiga, dores, 

etc. especialmente enquanto a 

criança está na UTIN 

Compreende que estas 

sensações e sentimentos são comuns 

em pessoas que vivem a situação do 

nascimento prematuro 

Procura ou procurou procurar 

ajuda, apoio com profissionais e 

outras pessoas que dividem o 

cuidado 

Entende que cuidadores de 

nascidos prematuros podem 

desenvolver sentimentos de 

insegurança e despreparo, 

Compreende que estas 

sensações e sentimentos são comuns 

em pessoas que vivem a situação do 

nascimento prematuro e passageiros 
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desinformação e dúvidas em relação 

ao desenvolvimento e futuro da 

criança, especialmente nos 

primeiros dias em casa depois da 

alta. 

Entende que cuidadores de 

prematuros podem desenvolver 

atitudes de superproteção ou de 

cobrança excessiva para aquisição 

de habilidades 

Entende que cuidadores de 

prematuros podem ficar ansiosos e 

modificar o cuidado em virtude de 

ouvir e seguir orientações de 

múltiplos sujeitos 

Entende que O Afeto é a 

força motriz do desenvolvimento 

Entende que para criança 

desenvolver há necessidade de 

interação constante e cuidado 

sustentador  

Entende que A criança 

prematura precisa ser 

acompanhada em serviços de 

seguimento 

Compreende/Verbaliza que 

mesmo a criança parecendo frágil é 

ativa e vai desenvolver 

Não reproduziu/reproduz o 

cuidado da UTIN/ Empenha-se em 

Criar rotina da criança em casa 

Age com afeto durante todos 

os momentos de interação com a 

criança 

Interage sempre, observa e 

procura conhecer a criança 

Está sempre presente na vida 

da criança, não deixa de interagir 

devido ao medo ou insegurança 

Resolve problemas e toma 

decisões junto às pessoas que confia 

e divide o cuidado 

Busca conselhos de pessoas 

certas e de materiais e profissionais 

de saúde 

Desconsidera dicas e 

orientações de pessoas não 

envolvidas no cuidado 

Não compara o 

desenvolvimento da criança com de 

outras 

Busca serviço para 

acompanhamento da criança 
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Entende o que é a Idade 

Corrigida e para que serve 

Calcula a Idade corrigida de 

sua criança 

Entende que O 

desenvolvimento pode ser 

estimulado pela família através de 

massagem, conversas, brinquedos 

apropriados para faixa etária, 

mudanças de postura, 

movimentação, leitura, infantis, 

música, convívio com outras 

crianças e adultos. 

Passou a estimular o 

desenvolvimento da criança e relata o 

que faz 

Entende que Crianças 

prematuras podem dormir grande 

período de tempo e quando 

acordadas dão sinais de que estão 

prontas para interagir 

Aproveita os períodos em que 

a criança está desperta para interagir, 

como na alimentação e higiene 

Observa os sinais da criança 

durante as atividades 

Oferece objetos coloridos, 

sonoros, seguros e limpos para a 

criança brincar 

Brinca com a criança 

Deixa a criança livre no 

espaço seguro para explorar 

Entende que Crianças 

nascidas prematuras podem 

apresentar atrasos  

Entende que não é apenas o 

peso e o crescimento que indicam 

que está tudo bem com a criança 

Leva a criança no 

acompanhamento quando percebe 

algo 

Percebe e registra na 

caderneta da criança as atividades 

que a criança vai aprendendo 
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Percebe/verbaliza que a 

criança ativa em seu desenvolvimento 

Entende que ambientes 

desafiadores são importantes para o 

desenvolvimento da criança 

Entende que ambientes 

desafiadores tem vários estímulos 

para criança 

Oferece variedade de 

brinquedos e brincadeiras, mesmo os 

produzidos pela própria família, 

objetos domésticos seguros para ela 

mexer e explorar 

 Leva a criança em espaços 

seguros e amplo para a criança se 

mover e criar brincadeiras  

Respeita o tempo suficiente 

para a criança exercitar suas 

brincadeiras. Deixa a criança Livre 

para praticar as habilidades no seu 

ritmo e do seu jeito, isto é, sem 

apressá-la nem querer estabelecer a 

forma certa de brincar  

Oferece oportunidade para a 

criança brincar com outras crianças e 

escolher seus brinquedos 

Oferece oportunidade para a 

criança brincar com outras crianças e 

escolher seus brinquedos  

Coloca na criança 

vestimentas que facilitam o 

movimento 

 Orienta limites e disciplina na 

hora certa, sem violência, para ela 
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saber o que pode fazer, e o que não 

pode fazer 

 

 

Entende que a creche 

precisa ser também um ambiente 

desafiador e estimulador para o 

desenvolvimento 

Passou a observar se a 

creche tinha educadoras suficientes 

para a quantidade de crianças e se 

elas eram atenciosas às 

necessidades delas, e se tinha 

espaços diferentes e amplos para as 

brincadeiras. 

Entende a rede de suporte 

como importante no cuidado 

Divide os cuidados da criança 

com avós, vizinhos próximos, amigos, 

etc. 

Destaca as pessoas que 

ajudam no cuidado da criança. Ter um 

serviço ou profissional de referência 

para o acompanhamento 

 

Entende que as crianças 

que nasceram prematuras podem 

precisar de mais atendimentos no 

serviço de saúde e de outros 

profissionais 

Mantém a criança em 

acompanhamento 

Lista os profissionais que 

cuidam de sua criança 

Lista os serviços que 

acompanham sua criança 

 

Entende que existe uma 

sequência de habilidades que as 

crianças vão aprendendo ao longo 

do tempo 

Percebe as habilidades que a 

criança adquiriu e as que ainda vai 

adquirir 
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Entende o quadro de 

habilidades funcionais 

Entende que existem áreas 

do desenvolvimento mas que nas 

atividades do dia a dia consegue 

perceber a criança aprendendo e 

evoluindo  

Usa o quadro de habilidades 

funcionais para acompanhar o 

desenvolvimento de sua criança 

Estimula as habilidades que 

acompanha no quadro de acordo com 

a faixa etária 

Aponta as habilidades do 

quadro que a criança já tem em cada 

área e quais vai desenvolver 

Oferece experiências 

variadas para criança como tempo 

com a família, com os amigos, com os 

brinquedos e jogos, divertimentos 

programados, e muitas horas de 

liberdade para fazerem o que 

quiserem fazer 

 

Entende que existem 

variações do desenvolvimento 

normal e prejuízos e suas diferenças 

Observa continuamente o 

desenvolvimento da criança 

Compreende que existem 

momentos especiais no 

desenvolvimento das crianças, em 

que elas respondem melhor aos 

estímulos. Principalmente antes dos 

três anos de idade 

Observa continuamente o 

desenvolvimento da criança 
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Entende que existem sinais 

de alerta para o cuidado do 

desenvolvimento 

Observa continuamente o 

desenvolvimento da criança 

Comunica aos profissionais 

de saúde algum sinal que percebeu 

ou teve dúvida no desenvolvimento 

da criança 

Entende que o ambiente 

pode influenciar o desenvolvimento 

da criança 

Evita ambientes não seguros 

Leva a criança em espaços 

públicos para ela brincar, vizinhança 

solidária. atividades culturais e de 

lazer 

Percebe que tem alguns 

direitos garantidos por lei. Sabe da 

existência do Estatuto da criança e 

do adolescente 

Busca ou já buscou 

informações sobre seus direitos e os 

da criança 

Solicitou sumário de alta 

Solicitou indicação de serviço 

de seguimento do desenvolvimento 

da criança 

Entende que compartilhar e 

ter contato com pessoas que 

viveram a mesma experiência é 

positivo para o cuidado e 

desenvolvimento da criança 

Procurou ou mantém contato 

com outras pessoas que viveram a 

mesma experiência 

Tem uma lista de contatos ou 

serviços de apoio à cuidadores de 

prematuros 

Procurou sites e livros que 

contam a história de pessoas que 

viveram a mesma experiência 



 

 

124 
 

Entende que existem outros 

materiais de apoio 

Procurou sites e livros da 

bibliografia do material educativo ou 

outros 

Fonte: LEMOS, R.A. Promoção do desenvolvimento funcional de crianças 

nascidas prematuras: organização das bases teóricas e operacionais e construção de 

um guia de apoio à família . 2016. Tese (Doutorado em Ciências) – Escola de Enfermagem, 

Universidade de São Paulo, São Paulo.
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ANEXO III - Aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da Universidade Federal de Viçosa ou pelo CEUA.
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ANEXO IV - Comprovante de submissão do artigo, do depósito da patente 

ou registro. 

 

 

 


