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RESUMO

OBJETIVO: Identificar o conhecimento dos pais de bebés prematuros sobre a prematuridade
e suas necessidades quanto ao desenvolvimento infantil até o segundo ano de vida.
METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e qualitativo. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com pais de bebés prematuros, com uma amostra de 24 maes
gue aceitaram participar voluntariamente, todas assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) e responderam ao questionario socioeconémico ABEP. RESULTADOS:
79,2% dos participantes nao tiveram contato prévio com outros bebés prematuros e nao
conheciam métodos de desenvolvimento (83,3%) ou sobre as adaptacdes domiciliares
necessarias para atender as necessidades de um prematuro (87,5%). Além disso, 37,5%
deles ndo foram informados pelos pediatras sobre a janela de oportunidade e a importancia
dos 2 primeiros anos de vida no desenvolvimento infantil. Assim, 87,5% dos responséaveis
recorreram a busca dessas informacfes por conta propria e apds 0 nascimento, sendo a
internet o maior local de pesquisa. A principal dificuldade para o cuidado domiciliar foi a
adaptacdo do bebé a casa e, conforme o crescimento, as preocupagdes se voltaram para o
desenvolvimento motor, linguistico, cognitivo e visual, respectivamente. Grande parte dos
relatos acusaram a falta de empatia e de informacéo durante a gestacdo e puerpério, logo, o
cuidado com os pais e a criacdo de uma rede de apoio foram levantados como tdpicos
relevantes para o desenvolvimento do bebé e salde da familia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the knowledge of parents of premature babies about prematurity and
their needs regarding child development up to the second year of life. METHODS: This is a
descriptive, quantitative and qualitative study. Semi-structured interviews were carried out with

parents of premature babies, with a sample of 24 mothers who voluntarily agreed to participate,
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all of whom signed the Informed Consent Form (FICT) and answered the ABEP socioeconomic
guestionnaire. RESULTS: 79.2% of the participants had no previous contact with other
premature babies and were not aware of developmental methods (83.3%) or about the home
adaptations necessary to meet the needs of a premature baby (87.5%). In addition, 37.5% of
them were not informed by pediatricians about the window of opportunity and the importance
of the first 2 years of life in child development. Therefore, 87.5% of those responsible used the
search for this information on their own and after birth, with the internet being the largest
research site. The main difficulty for home care was the baby's adaptation to the home and,
as the child grew, concerns turned to motor, linguistic, cognitive and visual development,
respectively. Most of the reports accused the lack of empathy and information during
pregnancy and postpartum period, so care for parents and the creation of a support network

were raised as relevant topics for the development of the baby and for the family’s health.
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1. Introducéo

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1961), séo
considerados recém-nascidos prematuros aqueles nascidos entre 28 e 37 semanas de
gestacdo. Dentro dessa classificacdo existem os prematuros moderado a tardio com
gestacdode 32 a 37 semanas, muito prematuros com 28 a 32 semanas e, por fim, os
prematuros extremos nascidos com menos de 28 semanas, em relacdo a idade
gestacional. O risco de complica¢cdes neonatais é inversamente proporcional a idade
gestacional (IG) ao nascimento.Em prematuros com IG menor ou igual a 25 semanas, a
frequéncia de disturbios graves neurossensoriais e no desenvolvimento cognitivo atinge
quase 50% (VANIN, 2020; FORMIGA et al., 2017; NATARAJAN E SHANKARAN, 2016;
GLASS et al., 2015).

Em detrimento dos fatores que podem alterar o desenvolvimento neuropsicomotor,
necessaria atencdo acentuada durante o crescimento, em visa do precoce direcionamento
terapéutico. Do ponto de vista motor, o desenvolvimento € entendido como um processo
sequencial e continuo, considerando a sua idade cronoldgica. Os nascidos prematuros
possuem uma ampla variedade de problemas decorrentes apenas pela prematuridade,
que os deixa vulneraveis (SA, 2017; GUIMARAES et al., 2013).

Para a promogdo da saude da crianca prematura é necessario que, 0s pais se
eduguem acerca do tema prematuridade e da eventual necessidade de cuidados
especificos e terapias auxiliares, esse € um processo social de reconhecimento, promoc¢ao
e utilizacdo das competéncias pessoais para reconhecer as necessidades, resolver os
problemas e mobilizar os recursos necessarios de modo a sentir controle de suas vidas
(SANTOS et al., 2014; DE CARVALHO et al., 2014).

Focadas no favorecimento da autonomia para identificacdo, manejo e tomada de
decisdes em saude pela familia, diversas estratégias séo utilizadas para fortalecer a
educacdo em salde. E importante ressaltar que, as solu¢des nacionais e internacionais
encontradas disponiveis séo, em parte, voltadas para o periodo gestacional e para o
periodo de internagdo na UTI neonatal. As iniciativas para o periodo de desenvolvimento
pés-natal sdo escassas, ndo estdo finalizadas e visam somente os marcos motores.
Considerando a necessidade de estruturar programas de educacdo em salde para o
periodo do desenvolvimento pds-natal é preciso, portanto, ampliar o olhar acerca das
necessidades de aprendizagem dessas familias oferecendo uma ferramenta pensada e
desenvolvida a partir dessas necessidades, visando o periodo de maior desenvolvimento

neuropsicomotor da criangca prematura, que consiste nos primeiros 24 meses de vida.
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1.1 Problema de pesquisa

Considerando a literatura nacional e estrangeira, que enfatiza os riscos para o
desenvolvimento de criancas nascidas pré-termo, esse estudo busca responder perguntas
como: quais sédo as principais necessidades dos pais de bebés prematuros? Quais as
expectativas dos mesmos sobre programas educacionais que se proponham a orientar
atividades na rotina diaria para estimular o desenvolvimento das criancas em ambiente

domiciliar?

Muthusamy et al. (2012) sugerem que, programas de educacdo voltados a
prematuridade podem ser bem-sucedidos se 0s pais reconhecerem que 0 nascimento
prematuro pode afetar seriamente suas vidas. A hipdtese do projeto € que, para o
desenvolvimento de programas educacionais, com base tecnoldgica ou nédo, se faz
fundamental construi-lo com base nas necessidades dos pais de prematuros, pois isso,
alémde auxilid-los nas principais duvidas, contribui na detec¢@o de possiveis atrasos no
desenvolvimento pelos pais, facilita o entendimento sobre a necessidade de
encaminhamento para terapias, empodera os pais nos cuidados diarios e especificos,
melhora a adesé@o nas terapias necessarias para cada situacdo e incentiva o vinculo

familiar.
1.2 Justificativa

A literatura sugere que, programas de educacdo voltados a prematuridade
podem ser bem-sucedidos se 0s pais reconhecerem que 0 nascimento prematuro pode
afetar seriamente suas vidas, se o programa educacional informa aos pais como eles
podem melhorar os resultados, se a participagdo no programa € facil, se fornece dicas para
acdo dos pais e se 0 programa aumenta a autoeficacia dos pais (TEIXEIRA, 2017;
O'MEAGHER et al., 2017).

Os pais de prematuros, em geral, ficam muitos apreensivos e ansiosos, em
especial quanto ao primeiro ano de vida, visto que esse periodo é critico no
desenvolvimento da crianca. Nesse contexto é inserido um aplicativo educacional, que
contribui para empoderar e orientar 0os pais quanto aos aspectos importantes do
desenvolvimento, melhorando as condicdes de saude da crianca e reduzindo os

sentimentos negativos no entorno da situacao.

Nesse propésito, é valiosa a investigacdo dos saberes prévios e das
necessidades dos pais de criancas prematuras para utilizar como base dados para o
desenvolvimento de um programa educacional que pudesse orienta-los. A hipétese é que
um programa desenvolvido com base nas necessidades dos pais de prematuros, além de

auxilid-los nas principais duvidas, reduzird suas angustias e ansiedades quanto ao
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desenvolvimento de sua crian¢a, melhorando a qualidade de vida das familias.

Dessa forma, esta pesquisa se justifica pelo potencial educativo com énfase no
fortalecimento da educagé@o em saude e no cuidado centrado na familia, tendo como tema

a prematuridade, que é um problema de saude publica.
1.3 Objetivo

Objetivo geral: Identificar o conhecimento dos pais de prematuros sobre aspectos
relacionados a prematuridade e suas necessidades quanto ao desenvolvimento infantil

até o segundo ano de vida.
Obijetivos especificos:

e Levantar informagbes acerca dos conhecimentos dos pais sobre

prematuridade a partir da entrevista semiestruturada;

e Levantar informacdes acerca do conhecimentos dos pais sobre

desenvolvimento infantil a partir da entrevista semiestruturada;

¢ Obter informacgéo suficiente sobre as necessidades dos pais de prematuros
para acriacdo de uma base de dados para o desenvolvimento futuro de uma

ferramenta educacional de base tecnolégica.

2. Referencial tedérico

O trabalho de parto prematuro foi definido pela Organizacdo Mundial da Saude
(1961) como o nascimento antes de 37 semanas completas de gestacdo. Por mais que
ainda nao tenha causa definida, existem fatores que colocam as mulheres em grupos de
risco para partos prematuros, entre eles estresse, fadiga ocupacional, tabagismo,
alcoolismo, uso de drogas ilicitas e extremos de idades (OLIVEIRA, L. et al., 2016;
MARTINS, M. 2011; SILVEIRA, M. 2010; SANTOS, N. 2014; ALMEIDA e REIS, 2021).

Conforme citado no inicio do texto, os neonatos sdo classificados em
subcategorias, sdo elas: prematuro-extremo, muito prematuro e prematuro moderado a
tardio. Bebés que se encaixam no primeiro grupo sao agueles que nasceram com menos
de 28 semanas de gestagdo. Os considerados “muito prematuros” nasceram no periodo
entre 28 e 31 semanase 6 dias de gestacdo. E, por fim, o dltimo grupo enquadra todos
aqueles nascidos entre 32 e 36 semanas e 6 dias de gestacao (LIAO et al., 2021). Quanto
menor o periodo gestacional, maior o risco de falhas no desenvolvimento neuroldgico e
menores as expectativas de sobrevivéncia, considerando que durante a 322 e 372 semana

ocorrem mudancas significativas no desenvolvimento cerebral (ZAT, J. e BENELLI, D. A.
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de A., 2015).

A cada semana que o feto permanece dentro do Utero, ocorre um aprimoramento
do seu desenvolvimento e redugdo da frequéncia e da gravidade de intercorréncias e
complicagcbes neonatais. As complicacbes da prematuridade podem ser precoces ou
tardias e incluem problemas respiratérios, dificuldades alimentares, imaturidade do
sistema nervosocentral e infecces (NATARAJAN e SHANKARAN, 2016; GLASS et al.,
2015).

7

Durante o periodo neonatal, o recém-nascido é exposto a diversos riscos,
principalmente biol6égicos e ambientais, devido & mudanca do meio intrauterino para o
extrauterino. S8o somados a tais riscos possiveis complicacbes em detrimento dos
sistemas pouco desenvolvidos e frageis, entre elas encontram-se distlrbios nutricionais,
auditivos, oftalmolégicos, neurolégicos, cardiovasculares, metabdlicos e respiratérios,
com énfase em infec¢Bes e na sindrome do desconforto respiratorio (ALMEIDA e REIS,
2021; DE OLIVEIRA, 2020; FONTANA, 2019).

Nos primeiros anos de vida, 20-30% dos prematuros de extremo baixo peso
apresentam algum grau de prejuizo em suas habilidades motoras. Deficiéncias
neurossensoriais ocorrem em 7-17% dos casos, com semelhante percentual de paralisia
cerebral. Mas o problema mais frequente nesta época é 0 atraso no desenvolvimento
cognitivo, detectado em 30-40% destas criancas, pelos baixos escores nos testes de
desenvolvimento mental e psicomotor. Em prematuros com idade gestacional menor ou
igual a 25 semanas, a frequéncia de distlrbios graves neurossensoriais € no

desenvolvimento cognitivo atinge quase 50% (FORMIGA et al., 2017).

A medida que as criangas crescem, a vigilancia deve aumentar por conta dos
fatores que podem alterar o desenvolvimento neuropsicomotor, sendo necessaria muita
atencdo, visando o precoce direcionamento terapéutico. Do ponto de vista motor, 0
desenvolvimento € entendido como um processo sequencial e continuo, considerando a
sua idade cronolégica. Nos nascidos pré-termos, a variedade de problemas decorrentes
apenas por essa condi¢do (prematuridade) € ampla e os deixa vulneraveis a qualquer
risco (SA, 2017; GUIMARAES et al., 2013).

A gravidez, em sua esséncia, representa transformacdes significativas na vida dos
pais, quando combinada com o fator prematuridade gera ainda mais desafios. Esse fator
instaura receios e davidas nos pais, provenientes da falta de informag&o no decorrer da
hospitalizacdo, algo que perdura apés a alta (LIMA DE SOUZA et al., 2010). Transformar
a vida domiciliar para atender as exigéncias de criar um bebé prematuro exige recursos

diferentes e adicionais aos que sdo comuns para a criagdo de criancas a termo. Recursos
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fundamentais para esse processo estao ligados a educacéo dos pais, somente através da
informagéo serd possivel prover um desenvolvimento adequado em niveis motores,

sociais e psicolégicos e ainda diminuir a ansiedade parental (BENZIES, K.M. et al, 2013).

Tendo em vista essas necessidades, surgiram redes de apoio e instituicdes que se
dedicam a educacdo e capacitacdo das familias de prematuros, no Brasil sdo: ONG
Prematuridade.com, Instituto do Prematuro — viver e sorrir. Exemplos de fundacbes
internacionais séo. European Foundation for the Care of Newborn Infants (Europa),
CanadianPremature Babies Foundation (Canad4) e March of Dimes (Estados Unidos da
América). Essas iniciativas tém o objetivo de oferecer acolhimento e programas
educacionais voltados para todas as fases do desenvolvimento do bebé, desde o pré-natal

até a ida para casa.

Ademais, existem manuais, cartilhas e livros a respeito do assunto prematuridade,
porexemplo o manual de orientacdo "Nascer Prematuro”, desenvolvido pela Associagéo
Brasileira de Pais, Familiares, Amigos e Cuidadores de Bebés Prematuros (ONG
Prematuridade.com) e o livro “Cuidados com o bebé prematuro — orientagbes para a
familia”,disponibilizado pelo Ministério da Saude. Outro manual recorrente nas pesquisas
€ a “Cartilhade cuidados com o recém-nascido prematuro: desmistificando o cuidar no
domicilio”, desenvolvida no Departamento de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Espirito Santo. Essas cartilhas educativas reinem informagfes cientificas sobre o
cuidado com pré- termos para empoderar 0s pais, tais como importancia e posi¢des para a
amamentacdo, comocuidar do ambiente no qual o bebé estd e instrui os responsaveis a

aumentar a rede de apoio.

Uma estratégia que esta sendo adotada pela comunidade cientifica atualmente é
a intervencao por meios digitais, como jogos educativos. O Serious Game “e-baby Familia”
€ uma dessas iniciativas e foi desenvolvido com base nas necessidades dos pais de
prematuros hospitalizados em uma Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal com o
intuito de sanaras principais duvidas dos participantes, demostrando que as iniciativas de

educacdo em saude sdo necessarias para essa populacéo.

Com esse cenario em mente, o projeto visa identificar o conhecimento dos pais
de prematuros acerca da prematuridade e reunir suas necessidades para o
desenvolvimento infantii adequado até o segundo ano de vida, com o intuito de,
futuramente, servir como basede dados para um aplicativo educacional para auxiliar os
responsaveis. Ao criar um aplicativo para juntar as informacdes, que muitas vezes ndo sédo
de facil alcance popular, além de democratizar o acesso ao conhecimento, é possivel

instruir pais desinformados em qualquer lugar e a qualguer momento. Para tal, é
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necessaria uma base sélida e confiavel de informacdes retiradas tanto da literatura ja

existente quanto de novos estudos, como a atual proposta.

3. Procedimentos metodologicos

Esse projeto € parte de um projeto de doutorado aprovado pelo Comité de Etica da

Universidade Presbiteriana Mackenzie, corresponde a fase 1 conforme ilustrado no grafico 1.

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e qualitativo. A amostra foi composta por 24

pais de criangas de nascimento prematuro com menos de 36 semanas gestacionais. A

proposta do estudo consistia em compreender a necessidade dos pais de criangas prematuras

para que, com base nessa demanda, um aplicativo educacional possa ser criado, assim, foi

apresentada aos pais em um encontro individual remoto agendado pela fisioterapeuta

responsavel. Aqueles que aceitaram participar voluntariamente do estudo assinaram o Termo

de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e responderam ao questionario socioecondmico

ABEP.

Grafico 1: Fases do desenvolvimento do projeto
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Fase 2: Criacao do App
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A entrevista foi gravada, com autorizacdo dos participantes assinada no termo de
autorizacdo de uso de imagem, som e voz. Foi realizada uma avaliacdo inicial para a coleta
de dados e informacdes, composta pelos tépicos: idade gestacional (IG) ao nascimento;
gemeralidade (sim ou néo); perimetro cefalico (PC) ao nascimento; perimetro toracico (PT)
ao nascimento; nota de Apgar; doencas maternas prévias a gestacao; doencas maternas
durante ou apds a gestacdo; intercorréncias ou patologias gestacionais; se necessitou de
alguma cirurgia durante a gestacdo, se sim indicar qual; se a bolsa rompeu previamente,
indicar quanto tempo de bolsa rota; se recebeu o diagnostico de oligoaminio, especificar a
causa (se souber); medicacgdes utilizadas durante a gestagcéo; medicagOes utilizadas na hora
do parto; qual a causa do parto prematuro; tipo de parto; quais foram os procedimantos na
sala de parto (reanimacédo ou intubacgdo orotraqueal da mée ou do bebé); condicbes do bebé
ao nascimento; se o recém-nascido (RN) precisou de internacdo em UTI neonatal; qual foi a
causa/necessidade da internacéo; se fez uso de ventilacdo mecénica (VM) ou oxigenoterapia,

se sim, de qual tipo e por guanto tempo; tempo total de uso de oxigénio (em dias);
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intercorréncias durante a internacao; diagnosticos associados a prematuridade no momento
da alta; necessidade de internacdo pos-alta da UTI neonatal e quais as causas; quais
medicacbes foram utilizadas no momento da alta ou séo utilizadas atualmente; se faz
acompanhamento em terapias e, se sim, quais; se frequenta bercario, creche ou escola;
outras intercoréncias, queixas ou informacdes adicionais dadas pelos responsaveis. Todos 0s
dados foram inseridos em planilhas do programa Microsoft Excel, com o objetivo de identificar
com mais precisdo as caracteristicas comuns que possam gerar futuras demandas de

informagéo aos pais.

Em seguida, foi realizada uma entrevista semiestruturada com os pais participantes a
fim de identificar as expectativas que o0 grupo apresenta em relacdo a necessidade de
informacédo e orientacdo para os dois primeiros anos de vida. Foram feitas as seguintes
perguntas: “Vocé ja conviveu com alguma outra crianga prematura? Se sim, quem?”, “Vocé
conhece métodos para melhorar o desenvolvimento do bebé?”, “Vocé costuma buscar
informacBes sobre desenvolvimento infantil? Se sim, onde?”, “Qual ou quais areas do
desenvolvimento do seu filho preocupam vocé? (linguagem, motora, cognitiva, social). Quais
séo as preocupacgdes?”, “Quais foram as maiores dificuldades na transicdo do hospital para
casa?”’, “Quais foram as maiores dificuldades para os cuidados em casa?”, “Vocé tinha
conhecimento das adaptagfes necessarias na casa para seu filho?”, “Quais atividades vocé
realiza ou realizou para ajudar o desenvolvimento motor nos 2 primeiros anos?”, “Quais
informac8es vocé gostaria de ter recebido previamente?”, “Vocé ja teve contato com algum
aplicativo sobre prematuirdade? Sem sim, como foi a experiéncia? Se ndo, acha que seria
util?”, “O que vocé gostaria de encontrar em um aplicativo informativo sobre a prematuridade”

e “Como vocé gostaria de receber as informacdes? (video, podcast, animagdes, outros)”.

Os dados obtidos por meio da aplicacdo dos questionarios foram colocados em
tabelas, os dados quantitativos receberam tratamento estatistico para deteccdo de possiveis
diferencas estatisticamente significativas e os relatos da entrevista foram agrupados e

analisados qualitativamente.

A estatistica descritiva das variaveis estudadas é apresentada como média, desvio-

padrdo, intervalo de confianca de 95% da média e percentagem.

4. Resultados

Ao todo, foram entrevistadas 24 mées de bebés prematuros com idades entre 25 e 55
anos, sendo que 79,2% delas tiveram gestacfes ndo gemelares, 37,5% apresentaram

doencas prévias a gestagao (entre elas doencas autoimunes e incompeténcia istmo cervical),
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45,8% apresentaram doencas durante ou apds a gestacdo (principalmente doenca

hipertensiva da gravidez e pré-eclampsia) e 66,7% apresentaram intercorréncias gestacionais

(principalmente bolsa rota e oligodmnio). Na amostra, 20% dos partos prematuros foram sem

causa definida, 20% em decorréncia da pré-eclampsia, 12% por bolsa rota, 12% por infeccéo

materna e o restante por outras causas, sendo que apenas 33,3% foram partos normais.

Tabela 1: Caracterizacéo da amostra

o Doencas maternas
o Classificacao ] Doencas maternas i
Sujeito Idade Tipo de parto L . durante ou apés a
ABEP prévias a gestagao: .
gestacao:
_ Incompeténcia
1 46 A Ceséria Néo i i
istmocervical
2 39 B2 Ceséria Utero bicorno N&o
3 44 B2 Ceséria Nao DHEG
4 46 A Cesaria N&ao Sepse pos parto
5 35 A Ceséria Nao Sindrome Helpp
. Doencas auto
6 37 A Cesaria i . Né&o
imunes; psoriase
7 39 A Normal Néo N&o
Endemetriose; ovario
. policistico;
8 40 A Cesaria S N&o
hipotireoidismo;
trombofilia
Gravidez prévia
9 33 A Ceséria gemelar com ruptura N&o
uterina total
Colo curto ndo
10 29 B2 Normal diagnosticado N&o
previamente
) Incompeténcia
11 55 B1 Ceséria ) ) N&o
istmocervical
12 28 B2 Normal N&o N&o
13 49 A Normal Nao N&o
14 33 B1 Ceséria Nao DHEG; pré-eclampsia
. Hipertireoidismo;
15 35 Bl Cesaria N&o ] .
dermatite atépica
16 39 A Normal N&o N&o
) DHEG,; sindrome
17 38 B2 Ceséria Né&o o .
Helpp; pré-eclampsia
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18 36 C1 Ceséria LUpus; esclerodermia Nao

. ] ] Pré-eclampsia; falha
19 25 C1 Ceséria Covid (abril, 2020)

renal
20 33 C1 Normal N&o Diabetes gestacional
21 31 B2 Cesaria N&ao DHEG; pré-eclampsia
22 25 B2 Normal HAS; Gtero baixo N&o
DHEG; depresséo
23 30 C2 Normal Néo i
pos-parto
Inicio normal
24 25 B2 evoluindo para N&ao N&ao
cesarea

Em relag&o aos bebés, 54,2% séo do sexo feminino e 45,8% do sexo masculino, com

média de idade gestacional em 28,5 semanas, variando entre 24 e 34 semanas, € de peso

em 1.335 gramas, variando entre 735 e 2.615 gramas. Todos eles precisaram de internacéo

em UTI neonatal em detrimento das causas expostas no grafico 2. Do total, apenas 4,2% nao

precisou de oxigenoterapia, o restante ficou em suporte de O entre 10 e 90 dias. No momento

da alta, 62,5% dos bebés ndo possuiam nenhum diagnéstico associado a prematuridade e

aqueles que possuiam, em sua maioria, apresentavam retinopatia da prematuridade e/ou

refluxo gastroesofagico. Atualmente, 69,6%

complementares como terapia fonoaudibéloga, oftalmica e fisioterapia.

Gréfico 2: Necessidade de internacdo em UTI neonatal

Ganho de peso
Prematuridade
SDR

Sepse precoce
Sepse tardia
Anemia

PCR

s 79, 200%

s 70,800%

e 16,700%

== 4,200%

= 4,200%

fazem acompanhamento com terapias
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De acordo com as entrevistas realizadas, 79,2% dos pais nao tiveram contato prévio
com outros bebés prematuros, além de nado ter conhecimento sobre métodos de
desenvolvimento (83,3%) ou sobre as adaptacdes domiciliares necessarias para atender as
necessidades de um prematuro (87,5%). Dessa forma, 87,5% dos responsaveis recorreram a
busca dessas informacfes por conta propria e apds o nascimento, sendo a internet o maior
local de pesquisa. Além disso, 37,5% deles ndo foram informados pelos pediatras sobre a
janela de oportunidade e a importancia dos 2 primeiros anos de vida no desenvolvimento

infantil.

Em seguida, a investigacédo teve como fim averiguar as dificuldades da transicdo da
UTI neonatal para casa e dos cuidados domésticos. Foi relatada como principal dificuldade a
adaptacdo do bebé a casa, considerando que no momento anterior os pais e o bebé contavam
com uma equipe especializada e equipamentos hospitalares, portanto foi comum o receio de
possiveis problemas respiratérios e alimentares. Esse medo se deve a falta de informacao e
de apoio emocional dos pais, fatores também apontados pelos participantes nessa etapa da

entrevista.

Conforme o crescimento do bebé, o desenvolvimento motor tornou-se foco das
preocupacfes segundo os relatos dos participantes, de forma que 45,8% informaram
preocupacdo nessa questdo, sendo esse o0 principal receio entre as areas de
desenvolvimento, seguido de: linguagem, cogni¢do e visdo. Dentre os entrevistados, os pais
gue realizam atividades para estimular o desenvolvimento motor e cognitivo, optaram por:
fisioterapia, ginésticas, atividades de coordenag¢do motora fina, massagens, estimulos para

posicao sentada, gato e marcha, estimulos a danca e brinquedos interativos.

A fim de evitar preocupacdes e problemas futuros, os pais expressaram o desejo de
receber informagdes prévias em relagdo a prematuridade, “o que €7?”, “quais seus riscos?”,
“qual a probabilidade do meu filho nascer prematuro?”, orientagdes para estimulos corretos e
ladicos que ajudem no desenvolvimento e a indicacdo para terapias de acompanhamento.
Grande parte desses relatos acusaram a falta de empatia e de informacéo durante a gestacéo
e puerpério, logo, o cuidado com os pais e a criagdo de uma rede de apoio foram novamente

levantados como topicos importantes nessa etapa da entrevista.

Quando perguntados, 100% dos responsaveis afirmaram néo ter tido contato prévio
com aplicativos destinados a prematuridade e todos eles reconhecem que um aplicativo com
essa finalidade seria de grande utilidade. As sugestdes a respeito do contetdo do app estéo

expressas no grafico 3. Em relagdo ao formato de entrega da informacao, os entrevistados
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sugeriram: comunicacdo através de textos, com opcdo de audioblog, e videos curtos,

estruturados de forma simples e informativa.

Graéfico 3: Sugestdes de contelido para o aplicativo

Riscos e possiveis sequelas "
Rede de apoio .
Dicas para melhorar o desenvolvimento "
Marcos do desenvolvimento I
Gréficos de crescimento I
Rede de profissionais s
Vacinas

Calculadora de idade gestacional X corrigida M

0 4 8 12 16 20 24

5. Discusséao

Os achados do estudo estao de acordo com evidéncias prévias na literatura que afirmam
a ansiedade maternal relacionada ao déficit de conhecimento e educacao adequados e a falta
de suporte social (WAQAS et al., 2015; FAISAL-CURY e MENEZES, 2006). Essas
necessidades foram evidentes durante a entrevista no desejo por informacao prévia acerca
da prematuridade, seus riscos e possiveis sequelas. Dessa forma, é possivel perceber a
demanda por aprendizado dos pais mesmo antes do parto, a fim de prepara-los para a
possibilidade da prematuridade e amenizar as preocupacdes e insegurancgas, o que deve ser
feito através da disseminacdo de conhecimento. Os maiores medos de pais de prematuros
sao que, eles ndo estejam aptos a prestar os cuidados que seu bebé exige ou que ocorram
complicacgdes devido a imaturidade (SILVA et al., 2016; RICCIOPPO e ALMOHALHA, 2017),
tais fatores foram expostos no estudo quando os participantes afirmaram como maior
dificuldade do cuidado em casa a adaptacdo do prematuro a um local de carater doméstico e
sem assisténcia médica, além da falta de conhecimento das mudancas necessérias para

tornar esse ambiente adequado.

Outro topico a ser discutido é o desenvolvimento motor, visto como um processo
sequencial e continuo, que apresenta diversos obstaculos em pré-termos (SA, 2017;
GUIMARAES et al., 2013). Segundo Formiga et al. (2004), a intervencao fisioterapéutica em

bebés prematuros realizada de forma precoce, ou seja, dentro da janela de oportunidade, é
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fundamental para um bom desenvolvimento motor e quando feita em conjunto com os pais
em ambiente adequado, pode auxiliar as aquisicbes sensoério-motoras. Portanto, as
preocupacdes apresentadas pelos participantes em relagdo ao desenvolvimento motor s&o
vélidas e de extrema importancia para o crescimento do bebé, o que gera a necessidade de
orientacdo dos pais em relacéo aos estimulos proporcionados. O topico foi abordado durante
a entrevista, onde foram surgeridos temas que deveriam ser prioridade em um possivel
aplicativo sobre prematuridade, como quais sdo os marcos motores dentro dos dois primeiros
anos de vida, dicas para ajudar no desenvolvimento motor e cognitivo, quais sdo os estimulos
corretos para realizar em cada fase do crescimento e graficos comparativos entre idade

gestacional e idade corrigida.

Ademais, € importante ressaltar a vitalidade de uma rede de apoio e do cuidado
emocional dos pais, visto que essa foi uma caréncia comum na maioria dos participantes e
gue influencia diretamente no desenvolvimento da crianca, uma vez que define o ambiente no

qual ela estard inserida.

6. Considerac®es finais

Este estudo teve como objetivo averiguar os conhecimentos dos pais de bebés
prematuros sobre prematuridade e quais as suas necessidades quanto ao desenvolvimento
infantil. Assim, com base nos resultados de entrevistas semiestruturadas realizadas com 24
pais de prematuros, foi possivel constatar que existe uma ruptura de informacdes sobre a
prematuridade e sobre os cuidados com prematuros, assim como falta de apoio e acolhimento
com os pais. Através desses achados e das sugestfes sobre como suprir as necessidades,
sera viavel o desenvolvimento de um aplicativo educacional mével que auxilie os pais e

garanta a disseminac¢ao de informacao correta e confiavel.
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