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Resumo

Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas acerca das Tecnologias
Educacionais para promocgdo do cuidado parental do recém-nascido
prematuro no domicilio. Métodos: Revisao Integrativa realizada a
partir de estudos primarios publicados na integra, em todos os idiomas,
sem recorte temporal, nas bases de dados: National Library of Medicine;
Scopus, Web of Science, Embase e Biblioteca Virtual em Satide Brasil. Os
artigos foram triados por meio do aplicativo Rayyan. Os estudos
incluidos foram lidos e inseridos no formulario da Red Internacional de
Enfermeria en Salud Ocupacional, cujos dados extraidos foram: autor, ano
da publicacdo, pais, idioma, especificacdes do publico, desenho do
estudo, nivel de evidéncia, objetivo, tipo de tecnologia e desfecho. A
andlise dos resultados foi embasada a partir da classificagdo das
tecnologias de Merhy. Resultados: Dos vinte e dois estudos incluidos
para a revisdo, houve predominio das Tecnologias Educacionais do
tipo aplicativos de Smartphone e de abordagens educacionais tematicas
baseadas nas rela¢des. Vinte e uma tecnologias atenderam de forma
satisfatéria aos participantes dos estudos, apenas uma revelou
inseguranga pelo publico-alvo. Conclusdo: As Tecnologias
Educacionais foram fundamentais para apoiar a transicio de bebés
prematuros do hospital para casa e serviram como instrumento de
promocao dos cuidados, com elevado nivel de satisfagio dos
participantes.

Descritores: Tecnologia Educacional; Recém-Nascido Prematuro;
Cuidadores; Servigos de Assisténcia Domiciliar; Cuidado Transicional.

O que se sabe?

As tecnologias educacionais desempenham papel complementar significativo para o
aprimoramento do cuidado ao recém-nascido prematuro, envolvendo técnicas de
baixo custo que podem ser aplicadas pelos pais e cuidadores no domicilio.

O que o estudo adiciona?
Fornece evidéncias cientificas sobre o uso das tecnologias leves, leve-duras e duras,
na promogdo dos cuidados com neonato prematuro com contexto domiciliar.
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Abstract

Objective: To identify scientific evidence about Educational
Technologies aimed at promoting parental care of premature
newborns at home. Methods: Integrative review based on primary
studies published in full, in all languages, with no defined time
frame, in the following databases: National Library of Medicine;
Scopus, Web of Science, Embase and Biblioteca Virtual em Saiide
Brasil. The articles were screened using the Rayyan application. The
included studies were duly read and entered into the Red
Internacional de Enfermeria en Salud Ocupacional form, from
which the following data were extracted: author, year of publication,
country, language, specifications of the target group, study design,
level of evidence, objective, type of technology and outcome. The
analysis of the results was based on Merhy's classification of
technologies. Results: Of the twenty-two studies included in the
review, there was a predominance of educational technologies
categorized as Smartphone apps, in addition to thematic educational
approaches based on relationships. Twenty-one technologies met the
needs of the study participants satisfactorily, and only one revealed
insecurity among the target audience. Conclusion: Educational
Technologies were vital to support the transition of premature
babies from hospital to home and served as an instrument aimed at
promoting care, with a high level of satisfaction among the
participants.

Descriptors:  Educational ~ Technology; Infant, Premature;
Caregivers; Home Care Services; Transitional Care.

Resumén

Objetivo: Identificar evidencias cientificas sobre Tecnologias
Educativas para promover el cuidado parental del recién nacido
prematuro en el domicilio. Métodos: Revision integradora realizada
a partir de estudios primarios publicados integramente, en todos los
idiomas, sin marco temporal, en las bases de datos: National Library
of Medicine; Scopus, Web of Science, Embase y Biblioteca Virtual
em Saiide Brasil. La seleccién de los articulos se realizo a través de
la aplicacion Rayyan. Los estudios incluidos fueron leidos e
insertados en el formulario de la Red Internacional de Enfermeria en
Salud Ocupacional, con extraccion de los siguientes datos: autor,
afio de publicacion, pais, idioma, especificaciones del puiblico, diseiio
del estudio, nivel de evidencia, objetivo, tipo de tecnologia y
resultado. El andlisis de los resultados se baso en la clasificacion de
tecnologias de Merhy. Resultados: De los veintidds estudios
incluidos para la revision, hubo predominio de Tecnologias
Educativas como aplicaciones para Smartphone y enfoques
educativos temdticos basados en las relaciones. Veintiuna
tecnologias sirvieron satisfactoriamente a los participantes del
estudio, solo una reveld inseguridad entre el piiblico objetivo.
Conclusion: Las Tecnologias Educativas fueron fundamentales
para apoyar la transicion de los bebés prematuros del hospital al
domicilio y sirvieron como instrumento para promover el cuidado,
con un alto nivel de satisfaccién de los participantes.

Descriptores: Tecnologin Educativa; Recién Nacido Prematuro;
Cuidadores; Servicios de Atencion de Salud a Domicilio; Cuidado de
Transicion.

INTRODUCAO

Declarada como um problema de satide publica mundial, a prematuridade é a principal causa

responsavel pela morte neonatal. No Brasil, na escala de paises com maior niimero de partos prematuros,
este ocupa a 10° posicio. De acordo com o Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide do
Brasil (DATASUS), houve 314.348 mil partos prematuros no ano de 2019 em toda Federacao.(-3)

Por sua vez, o nascimento do neonato prematuro possui incidéncia variavel, decorrente de fatores
sociais, biologicos, étnicos, comportamentais, entre outros.) A chegada do Recém-nascido prematuro
(RNP) é definida como um evento potencialmente estressante aos pais, provocado pelos longos periodos
de internacdo em unidades neonatais, gerando expectativas e incertezas sobre o cuidado que seréd exercido
no domicilio apds a alta hospitalar.©-¢)

Diante do exposto, o planejamento da alta hospitalar deve estar embasado no fornecimento de
orientagdes claras, concisas e de facil entendimento quanto a continuidade dos cuidados no domicilio.
Nessa perspectiva, inserem-se as Tecnologias Educacionais (TE), que podem contribuir para complementar
as informac6es, simplificar a rotina e diminuir a inseguranga dos pais e familiares.

As TE trata-se de técnicas, processos e dispositivos aplicados para gerar conhecimento e colaborar
no ensino-aprendizagem. Possui carater de agente facilitador que proporciona reflexdes acerca de novas
formas de educagdo no ambito do ensino em satide. Favorece o desenvolvimento da seguranca e a aplicagdo
do conhecimento cientifico na pratica. Elas podem ser empregadas de diferentes formas: entrevistas,
simulagdes, videos, aconselhamentos, slides, manuais, cadernetas, jogos educativos, websites, cartilhas,
softwares, entre outras, possibilitando maneiras inovadoras de trocar conhecimentos.®

Dada a importancia atribuida a manutencdo da satide do RNP e a qualidade do cuidado domiciliar
exercido pelos pais e familiares, é necessdria a integragdo das tecnologias com as atividades de educagao
em satde, de modo a garantir acompanhamento e apoio efetivo. Contudo, frente as lacunas no
conhecimento acerca da continuidade dos cuidados domiciliares, mediada pelo uso das tecnologias
educacionais, o estudo tem por objetivo identificar as evidéncias cientificas acerca das Tecnologias
educacionais disponiveis para promocao do cuidado parental do RNP no domicilio.
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METODOS

Revisdo integrativa (RI) desenvolvida em seis etapas de investigacdo: elaboragdo da questdo de
pesquisa; definicao das bases de dados e critérios para inclusdo e exclusdo dos estudos; definicdo das
informagoes a serem extraidas; avaliagdo, por dois revisores independentes, dos estudos que compde a
amostra final; interpretacdo dos estudos incluidos; e apresentacdo da revisdo ou sintese do
conhecimento.(9 O protocolo da RI encontra-se registrado na Open Science Framework (OSF), podendo ser
acessado pelo link: https:/ /doi.org/10.17605/OSF.10/BUVGS e DOI: 10.17605/ OSF. I0/BUVGS.

Para a definicdo da pesquisa, considerou-se a estratégia P1Co,(1") representada por: (P) paciente -
“Pais” (Parents), “Cuidadores de Recém-Nascido Prematuro” (Caregivers Infant, Premature); (I) Intervencao
- “Tecnologia Educacional” (Educational Technology) e (Co) Contexto - “Servicos de Assisténcia Domiciliar”
(Home Care Services), a qual resultou na seguinte questdo de pesquisa: “Quais as Tecnologias educacionais
disponiveis para promogdo do cuidado, direcionadas para pais de recém-nascido prematuro no
domicilio?”

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

Quadro 1. Descritores controlados e ndo controlados utilizados e estratégia de busca aplicada nas bases
de dados. Teresina, PI, Brasil, 2023.
MeSH

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

Nao Controlado Prematurity.

Controlado Educational Technology., Met.hods, Putien‘t Education, Mob‘ile Apps, Instructional Technology, Digital
I Health, Health Informatics, Distance learning, Health Education,

Nao Controlado Educational Material, Online Platforms, Technology-enhanced Learning, E-learning, Online Platforms,
Co Controlado Home Care, Home Health Care, Home Nursing, Nursing Care, Patient Education,

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

P Controlado Recém-nascido Prematuro, Bebé Prematuro.
Nao Controlado Bebé pré-termo.

I Controlado Tecnologia Educacional, Telemedicina, Métodos, Educagdo em Satde.
Nao Controlado Material educativo

Co Controlado Servicos de Assisténcia Domiciliar, Assisténcia Domiciliar, Cuidados de Enfermagem.
Estratégia de busca
MEDLINE/Pubmed

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

coachini ")

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

coaching"))
Web of Science

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

Embase

('premature infant'/exp OR 'premature infant' OR 'prematurity'/exp OR 'prematurity’ OR 'preterm infant'/exp OR 'preterm infant' OR
'neonatal intensive care'/exp OR 'neonatal intensive care' OR 'infant care'/exp OR 'infant care') AND ('educational technology' OR
"technology-enhanced learning' OR 'e-learning' OR 'telemedicine' OR 'mobile apps' OR 'online platforms' OR 'distance learning' OR
'instructional technology' OR 'digital health' OR 'health informatics' OR 'health education') AND ('home care' OR 'home health care' OR
'home nursing' OR 'nursing care' OR 'caregiving' OR 'patient education' OR 'patient instruction' OR 'patient self-care' OR 'health
coaching')
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("Recém-Nascido Prematuro" OR "Bebé Prematuro” OR "Bebé pré-termo" ) AND ("Tecnologia Educacional" OR "Material
Educativo" OR Telemedicina OR Métodos OR "Educagdo em Satide") AND ("Servigos de Assisténcia Domiciliar" OR "Assisténcia
Domiciliar" OR "Cuidados de Enfermagem")

Legenda: MeSH - Medical Subject Headings; DeCS - Descritores em Ciéncias da Sattide; MEDLINE - National Library of
Medicine; BVS - Biblioteca Virtual em Satide Brasil.
Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

A estratégia de busca foi realizada no dia 21 de janeiro de 2023 pelo Portal de Periédicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com acesso por meio da
Comunidade Académica Federada (CAFe). As buscas foram realizadas nas seguintes fontes de
informagdes: Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE) via PubMed; Scopus
(Elsevier); Web of Science e Excerpta Medica dataBASE (Embase) e a Biblioteca Virtual de Satide (BVS).

Como critérios de elegibilidade, adotou-se estudos primérios que apresentassem TE para o cuidado
do RNP no contexto domiciliar, sem restricdo de idiomas e tempo. Foram excluidos editoriais, teses,
dissertagdes, artigos de revisdo e artigos que nao foi possivel identificar a tecnologia educacional. A triagem
e selecdo dos estudos ocorreu nos meses de janeiro a marco de 2023, com auxilio do software Rayyan QCRI,
por dois revisores de forma independente com mascaramento durante a triagem, a fim de garantir maior
rigor metodoldgico.(1?

Para extragdo e sintese das informacdes dos estudos incluidos, adaptou-se o formulario da Red de
Enfermeria em Salud Ocupacional (RedENSO Internacional).(® Assim, foram extraidas as seguintes
informacgdes: autor, ano da publicacdo, pais, idioma, quantidade de pessoas que foram contempladas,
especificacdo das pessoas que se destinou a tecnologia, desenho do estudo, nivel de evidéncia, objetivo,
tipo de tecnologia e desfecho.

Visando a andlise critica e a sintese qualitativa dos estudos elegiveis, empregou-se a classificacdo
da qualidade metodolégica pela identificacdo do Nivel de Evidéncia (NE), baseado nos pressupostos de
Melnyk e Fineout-Overholt, que abrange seis niveis. (4

Para avaliacao da elegibilidade, bem como apresentacdao dos resultados da revisao, utilizou-se o
fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).(5 Para anélise
critica e descri¢do dos resultados, as Tecnologias educacionais foram classificadas em duras, leve-duras e
leves. As Tecnologias duras referem-se ao uso de recursos materiais; as leve-duras sdo os saberes
estruturados, como os instrumentos educacionais; e as tecnologias leves sdo as relacdes de agir que
envolvem acolhimento e humanizagao.(16-17)

RESULTADOS

Foram recuperadas 2286 produgodes, dentre as quais 110 foram selecionadas para leitura de titulos
e resumos por atenderem aos critérios de inclusdo. Em uma segunda andlise, por meio da leitura na integra
de 89 destes estudos, excluiram-se 32 por ndo responder a questdo de pesquisa. Houve 25% de divergéncias
entre os revisores durante a selecdo dos estudos. Para tanto, por meio de dez horas de reunides assincronas,
as divergéncias foram sanadas e chegado ao denominador comum de 22 estudos que compuseram a
amostra final, como observado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo do processo de selecdao dos estudos incluidos na revisao
integrativa, conforme recomendacao (PRISMA). Teresina, PI, Brasil, 2023.

Estudos prévios

Identificaciio de novos estudos via bases de dados e

Identificacio de novoes estudos por

—> | Total de estudos incluidos na revisio (n=22) |

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.
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Dos 22 estudos incluidos na revisdao, 15 (68,20%) estavam indexados a base de dados
MEDLINE/PubMed, cinco (22,70%) a Embase (Elsevier) e dois (9,10%) foram recuperados na Biblioteca
Virtual em Satude (BVS).

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

Quanto ao nivel de evidéncia, seis (27,26%) estudos foram classificados como nivel I, um (4,55%)
estudo como nivel II, quatro (18,18 %) estudos como nivel 111, sete (31,83%) estudos como nivel IV, e quatro
(18,18%) estudos como nivel VI. O Quadro 2 apresenta a descricdo dos estudos e a caracterizagdo dos
respectivos resultados encontrados, que busca responder a questdo de pesquisa.
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N° de pessoas

Quadro 2. Sintese dos estudos incluidos na revisao. Teresina, PI, Brasil, 2023.

A’ft"." e participantes/ DeSenliodo Objetivo Tecnologia Desfecho
pais, idioma estudo/NE
Amostra
Avaliar m T m . .
vaua . 'u P .ogra a de Melhorou a satisfacdo das familias,
a4 . . . telemedicina, projetado para | Programa . . L
Gray, et al. 56/Familias de  bebés | Ensaio clinico . . . apoiou as necessidades emocionais,
. P reduzir os custos de atendimento | multifacetado  de . N
2000.18) prematuros randomizado/NIVEL P .. reduziu os custos referente &
R e oferecer suporte médico, | telemedicina (Baby o . 1
EUA, Inglés I . . . . transferéncia de hospital e facilitou a alta
informativo e emocional para | Carelink)
P . Pprecoce para casa.
familias de bebés prematuros.
194/Familias do grupo Testar a hipétese de que o MMC
Tessier, et al. / ' BMUPO 1 Eotudo  randomizado P d Teve impacto positivo no ambiente
MMC; 144/Familias do melhora o desempenho dos , - : L
2009.19) . controlado/ . . Método Canguru doméstico, sugerindo que os pais sejam
. . | grupo Cuidados . bebés na escala do quociente de . . .
Canada, Inglés . NIVEL 1 . envolvidos como cuidadores diretos.
Tradicionais desenvolvimento.
Aratjo, et al. 30./ Pais e avos de RN de Pesqulsa de campo d_o - L Apoiou a equipe de satide e familiares,
baixo peso e RN | tipo exploratéria | Conhecer a pratica domiciliar do .
2010.01) .. ) tornando-os seguros, orientados e aptos a
. prematuros que receberam | descritiva com | MMC e os aspectos que | Método Canguru . )
Brasil, ) - L. . . . retornarem ao lar para cuidar do Recém-
. alta do Método Mae | enfoque quantitativo/ | influenciam na sua realizagdo. .
Portugués P Nascido em casa.
Canguru NIVEL IV
90/Bebés prematuros

Isetta, et al

Avaliar uma estratégia de

Brasil, Inglés

NIVEL VI

tardios, bebés com peso . . Sistema de | Houve reducdo no uso de recursos
2013.@) .| Estudo de coorte | monitoramento pés alta para . . ..
entre 2,2kg e 2,5kg, bebés . P N ) monitoramento, hospitalares como visitas ao pronto-
Espanha, retrospectivo/NIVEL | bebés prematuros, através da ., b
. com peso entre 2,5kg e 3kg . - baseado na Internet | socorro apds a alta e alto nivel de
Inglés . . I Web, que fornece informagoes . e .
e bebés com peso superior a - (Bebés em casa) satisfacdo dos pais.
educativas.
3kg
Garne. ot al 09/Pais com bebés | Estudo observacional | Identificar as necessidades dos Apoiou as familias em sua autoeficacia,
; " | prematuros em cuidados | com método | pais na prestagdo de cuidados - dando-lhes uma sensacdo de seguranca
2016.22 L . L . L Telemedicina . . ~
Suécia, Inelés domiciliares; 10/Pais com | qualitativo/ neonatais  domiciliares com quando combinada com as orientacdes de
ebés prematuros em suporte de telemedicina. enfermagem.
/8 bebé t UTIN | NIVEL IV te de telemed nf
Examinar o efeito do programa Proeram. d
rovi, et al. ~ . studo uase | de empoderamento na oi uma estratégia eficaz para promover
o . ograma e . e
80/Maes e bebés . : " N - s Empoderamento .\ 1x ~ ) .
2016.2) experimental /NIVEL | "percepcdo de prontiddo para a -~ a prontiddo das maes de recém-nascidos
. R prematuros " - .| (prontidao
Ira, Inglés I alta" de mdaes de bebés . prematuros no momento da alta.
percebida para alta)
prematuros.
ebés nascidos entre . . valiar os efeitos da intervencao orneceu  intervencdo recoce e
82/Bebé d tre 28 Aval feitos da int a F t a
Sgandurra et . Ensaio clinico ) . A . . .
sem;32 sem e 6 dias de . P CareToy no desenvolvimento | Treinamento individualizada de maneira eficaz em
al. 2017.24) . . . | randomizado/NIVEL . R R L
Italia Tnelés idade gestacional e bebés I motor e visual precoce em bebés | Care Toy bebés prematuros sem complicacdes
/18 entre 3 e 9 meses de idade prematuros. médicas graves.
Pinto, et al. 22 /Juizes especialista Estudo (/ie validagao Elaborar e validar uma animagao | Animagao A validagado evidenciou que os desenhos
2018.25 .. , de conteddo/ . . . . - ,
(profissionais da satide) educativa sobre cuidados educativa animados sdo Instrumentos de contetido
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domiciliares ao recém-nascido

pertinentes e vélidos, que apresentam

prematuro. relevancia e credibilidade
Nourani et al. | 20/Bebés prematuros; . Desenvolver um  aplicativo L Aumentou o conhecimento das mdes
.| Estudo experimental/ ; ~ Aplicativo de . A
2019.20) 20/ Enf. Neonatais; P movel para educar mdes de sobre as necessidades de seus bebés
- . ~ NIVEL I Smartphone
Ir3, Inglés 20/Maes prematuros. prematuros em casa.
Comparar as  taxas de . .
P . Considerado modelo de cuidado apto
Holm, et al . . . crescimento e  aleitamento .
96/Bebés prematuros com | Ensaio clinico . ) . para o manejo de prematuros fora do
2019.@) . . . materno entre bebés atendidos | Teleatendimento . . .
. necessidades de | randomizado/NIVEL . ambiente hospitalar; com beneficio
Dinamarca . ~ na UTIN (cuidados | neonatal . .
N alimentacao por sonda I L adicional de taxas mais altas de
Inglés convencionais) e por tele ~
. . amamentagao.
cuidados neonatais.
Estudo de desenho . . . .
, . S Desenvolver e avaliar um jogo . Gerou aprendizado para os pais sanando
D’Agostini, et . , participativo de . . Jogo educativo L. ~
08/ Pais de Recém- educativo Serious Game e-Baby, . davidas e despertando reflexdes para os
al. 2020.(28) . abordagem . . 2’| (Serious Game e- . - .
. A Nascidos prematuros o junto aos pais de bebés cuidados realizados posteriormente no
Brasil, Inglés qualitativa/ ematuros Baby) domicilio
NIVEL IV p
Hagi- 05/Familias em | Estudo  qualitativo | Examinar a comunicagdo entre . .
. . 1 ) Ofereceu um acesso facil e agradével para
Pedersen, et al. | videoconsultas em um | baseado em | enfermeiras e familias através de P
. - . . as familias, mas requer foco na
2020.2) programa de cuidados | observacao videoconsultas em um programa | Videoconsulta N .
. . - . . . comunica¢do e confianga no uso dos
Dinamarca neonatais domiciliares com | participante/ de cuidados neonatais videos
Inglés Enfermeiras Neonatal NIVEL IV domiciliares. )
2 a & r fei Program
Khosravan, et 0/Maes de pebes Ensaio clinico Estuda 08 efeitos . .fio ograma de Foi eficaz na reducdo do stress e da
prematuros com idade acompanhamento domiciliar | acompanhamento . ~ P B
al. 2020.60) . controlado/ o ansiedade das maes e familias de bebés
1. Inelés gestacional entre 26 e 32 NIVEL I NIDCAP sobre o estresse e a | domiciliar ematuros
/N8 semanas ansiedade das maes. (NIDCAP) p '
13/Juizes especialistas Construir e validar cartilha Serviu de suporte para profissionais de
Fernandes, et /) . P . Validagao de . . . up para p
(enfermeiro neonatais); . educativa para pais, sobre os . . saude, pais e cuidadores, sanando
al. 2021.61) L. ! contetdo/ . Cartilha educativa L. o .
. . 20/Responséveis de bebés cuidados com o RN no processo davidas e dificuldades com o cuidado
Brasil, Inglés NIVEL VI )
prematuros de alta da UTIN. apos a alta.
Estudo quase . . - . .
McKelvey, et | 498/Bebés prematuros de | experimental Trabalhaf ‘com pais para ec'luca Prog.ra.n}a de visitas | A educagao'em satde e o apoio foram
. . ) - los e apoid-los enquanto cuidam | domiciliares fundamentais no uso de cuidados de
al. 2021.632) alto risco e baixo peso apds | prospectivo N . L . .
. de seus bebés, clinicamente | (Follow Baby Back | satude infantis durante o primeiro ano de
EUA, Inglés alta de uma UTIN transversal/ . .
P rageis, em casa. ome - vida.
NIVEL I
Identificar o conhecimento das Mesmo com ‘o conhecimento e as
Gomes, et al. | 15/Maes que tiveram RN | Estudo descritivo N . orientagdes, adquiridos com o MMC, foi
. o mdes sobre os cuidados com o . . e
2021.63) prematuro internados na | qualitativo/ recém-nascido prematuro e a Método Canguru revelado medo, anseio e dificuldades,
Brasil, Inglés CoNICU e KaNICU NIVEL IV . p . mostrando a necessidade de serem mais
aplicacdo do MMC no domicilio. . .
bem esclarecidos na alta hospitalar.
Guimardes et | 06/]Juizes especialistas | Producdo e validacdo | Desenvolver e validar uma TE | Técnica Banho de | Obteve-se um livro ilustrado digital com

al. 2021.64)

(enfermeiros neonatais)

de conteado/

sobre o Banho de Ofuré6 no

Ofur6

TE valida para a preparagdo dos
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Brasil, Inglés

NIVEL VI

domicilio, para familiares de
RNP e com baixo peso.

familiares para o cuidado neonatal apés
alta, com potencial para difusdo do
conhecimento.

Garfield, et al.
2022.(35)
EUA, Inglés

142 /Maes; 114/ Pais
de bebés prematuros

Estudo quase
experimental nao
randomizado/NIVEL
111

Testar a autoeficdcia parental em
UTIN desde admissao até o
domicilio, através de um
aplicativo mével.

Aplicativo
de Smartphone
(NICU2HOME)

Permitiu a continuacdo de uma maior
autoeficicia parenteral apds a alta para
casa.

Galeano, et al.

Estudo de validagdo

Determinar a validade e

Escala para medir a

2022.(30) ~ transversal realizado | confiabilidade do instrumento | o0 petenc1a' de Permltlg avaliar a Competenaa das maes
. aes de prematuros ~ . mdes em cuidar de | para cuidar de seus filhos prematuros de
Colémbia 207/Maes de p t em duas etapas/ | CUIDAR em maes de criangas dar de | p dar d filhos p t d
Inolas ’ NIVEL VI P rematuras ¢ prematuros forma vélida e confiavel.
g p : (CUIDAR-MaPre)
. Melhorar o conhecimento das N . . .
Phagdol et al. 160/ Maes de bebas Ensaio controlado mies  sobre  os  cuidados Aplicativo mével de | Melhorou efetivamente o conhecimento
2022.637) randomizado/NIVEL . . satude das maes sobre como cuidar de RNP apds
PR . prematuros domiciliares, através de um
India, Inglés I aplicativo movel (mHealth) a alta da UTIN em casa.
03/Familias; 06/Mades; Aplicativo (app) de
Strand. et al 02/Pais;  03/Enfermeiros | Ensaio de intervengdo | Desenvolver um aplicativo de iﬁléflth para ’;?:tleertgz O eHealth pode substituir as visitas, é facil
2022 (38’) " | em cuidados neonatais | complexa com design | eHealth que apoie a transi¢cdo do operacional de usar e pode ser uma pratica de apoio
Suéc'ia Inolas domiciliares de  bebés | participativo/ hospital para casa para pais com AI; droide com | para os pais na transicdo de seus bebés
/N8 nascidos na semana 24-34 | NIVEL IV filhos prematuros. designer ! prematuros do hospital para casa.
gestacional participativo.
Considerada viavel e satisfatéria para
Estudo reflexivo de | Apoiar cuidadores e bebés melhorar os resultados dos pacientes da
Sarik, et al 378/Bebés prematuros nos intervengdo com | durante o dificil periodo de | Intervencdo de | UTIN e apoiar os cuidadores durante a
2022.(39) imeiros 15 meses de vida abordagem transicdo da unidade de terapia | telessatide (projeto | transi¢do para casa, além de contribuir
EUA, Inglés P descritiva/ intensiva neonatal (UTIN) para | Baby Steps) com a reducdo das reinternacdes e do uso
NIVEL IV casa. de servicos de atendimento de

emergéncia.

Legenda: NE - Nivel de evidéncia; MMC - Método Mae Canguru; NIDICAP - Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program; RNP - Recém-Nascido
Prematuro; UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;
Fonte: elaborado pelos autores, 2023.
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Seis tecnologias (27,26%) foram classificadas como leve, (202124313334 quatro tecnologias (18,18%)
como leve-duras(®323537) e 12 (54,56%) como tecnologias duras,(19:2223.26-3036,38-40) conforme apresentado no
Quadro 3. Em relacdo as tecnologias abordadas, observou-se que as tecnologias baseadas nas relagdes, no
acolhimento e na humanizagdo do cuidado domiciliar de recém-nascidos prematuros estavam presentes
em 16 estudos (63,70%) e que apenas um estudo ndo atendeu de forma positiva as necessidades dos pais.

Quadro 3. Classificacdo de Tecnologias educacionais para cuidado domiciliar do Recém-nascido pré-
termo. Teresina, PI, Brasil, 2023.

Classificagio das tecnologias | Resultados
Método Canguru, Programa de empoderamento, Programa de acompanhamento
domiciliar, Visita domiciliar.
Treinamento Care Toy, Cartilha educativa, Técnica Banho de Ofurd, Escala para
medir a competéncias.
Telemedicina, Telessatide, Teleatendimento neonatal, Videoconsulta, Aplicativos
Tecnologia dura de Smartphone/Tabletes, Sistema de monitoramento, Animagao educativa, Jogo
educativo.

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

Tecnologia leve

Tecnologia leve-dura

DISCUSSAO

Diante da andlise dos artigos, identificaram-se diferentes Tecnologias educacionais que
possibilitam a promocado do cuidado ao Recém-nascido prematuro no domicilio. Para tanto, estas foram
agrupadas de acordo com a sua classificagdo, de modo a facilitar a compreenséao do leitor.

Tecnologia leve

Segundo Merhy, a adocao das tecnologias leves no trabalho em satde perpassa os processos de
acolhimento, vinculo e aten¢do integral como gerenciadores das aces de satde. Nessa perspectiva, o
Método Canguru (MC), os Programas de empoderamento e de acompanhamento domiciliar e a Visita
Domiciliar (VD) foram intervencdes baseadas nas relagdes que contribuiram no saber diante do cuidado
aos neonatos.“)

O MC tem agdes inovadoras que podem ser aplicadas para melhorar o vinculo, promover o
aleitamento materno, reduzir o estresse e a dor do recém-nascido e aumentar a confianca dos pais em
relagdo aos cuidados prestados ao filho.*4?) Ele é uma intervencdo eficaz, baseada em evidéncia, que pode
ser implantado em grande escala, ajudando a reduzir a incidéncia de complicagdes no parto prematuro e a
mortalidade neonatal.“3-44)

Os programas de empoderamento sdo estratégias utilizadas por profissionais de satde para
construir pessoas empoderadas e conscientes dos seus problemas e preocupagdes, tornando-as capazes de
expressar as suas emogoes, consideradas eficazes para promover a competéncia das mdes para cuidar de
seus filhos de forma valida e confiavel apds a alta hospitalar. #5-46)

Dentre os programas desenvolvidos, o Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program (NIDCAP) é baseado em sistemas que auxilia na avaliagdo, construcdo e mudancga na prestagao de
cuidados individualizados e de suporte tanto para o bebé quanto para a familia, além de favorecer
experiéncias humanas, carinhosas e de apoio ao cérebro, que consequentemente evitam traumas fisicos e
emocionais diante da complexidade dos cuidados dos pais com o RNP no contexto domiciliar. O NIDCAP
tem um impacto positivo no bem-estar do bebé e na maneira de cuidar dos pais.*49

Como tecnologia leve, a Visita Domiciliar favorece a contribui¢do dos diferentes saberes, pois é
atribuida como ferramenta que fornece educagio em sadde, através de um suporte informativo, emocional
e ainda vinculagdo com outros servigos de satide. A VD possibilita aos pais a compreensdo das necessidades
médicas especiais de seus bebés e o apoio durante o processo de transi¢do da unidade neonatal para casa.®
Estudos realizados pelo Conselho de Pediatria Comunitaria, o Conselho de Primeira Infancia e o Comité
de Abuso e Negligéncia Infantil demonstram que a VD melhora a taxa de mortalidade materna e fornece
beneficios para a satide e o desenvolvimento do RNP.61

Tecnologia leve-dura

Ao abordar as tecnologias leve-duras, destacam-se as ferramentas educativas que, além de sanar
duavidas, despertam reflexdes acerca dos cuidados que poderao ser realizados posteriormente no domicilio,
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ap6s a alta hospitalar. Nessa categoria, encontram-se as intervengdes a partir de treinamentos, uso de
cartilhas, escalas e técnicas de cuidados.

As intervengdes por meio de treinamentos, visam fornecer intervencao precoce, intensiva, de forma
individualizada, centrada na familia. Nesse sentido, estes treinamentos contribuem, mediante os servigos
multidisciplinares prestados as criangas, para promover a saide e o bem-estar infantil, melhorar as
competéncias e minimizar os atrasos no desenvolvimento. Intervencdes precoces sdo de extrema
importancia para identificacdo de danos que podem ser causados pela prematuridade e que poderdo trazer
complicagdes ainda maiores.? A exemplo disso, o treinamento CareToy contemplado nesta pesquisa é um
sistema de intervencdo precoce de abordagem terapéutica, que tem como principal objetivo estimular o
desenvolvimento motor em bebés prematuros, ajudando-os a adquirir habilidades como rolar, sentar-se,
engatinhar e andar.(3)

Estudos apontam que, ap6s a alta hospitalar do Recém-Nascido Prematuro (RNP), davidas e
sentimentos podem afetar diretamente no desempenho do papel dos pais, no que diz respeito a execugao
dos cuidados ao RN no domicilio. Neste contexto, estdo inseridas as cartilhas, que sdo materiais educativos
impressos, utilizados por profissionais de satide, como ferramenta para melhorar o conhecimento, a
satisfacdo, a aderéncia ao tratamento e o autocuidado. Trata-se de uma ferramenta bésica e continua do
aprendizado que contém informacdes alocadas de forma acessivel a todos os publicos, detendo-se de
elementos visuais como forma prética de transpor conhecimento.54-5)

As escalas de cuidados sdo instrumentos desenvolvidos para medir a capacidade, habilidade e
preparo da pessoa cuidadora. Indicadores fundamentais que garantem a continuidade e a seguranca do
cuidado ao individuo. Escalas de mensuracdo estdo disponiveis para medir uma diversidade de
fendmenos. A acurdcia e a qualidade das escalas sdo determinadas pela confiabilidade que, por sua vez,
relaciona-se com os valores verdadeiros do atributo. (0

Entre as técnicas de cuidado neonatal para o bem-estar do RNP, destaca-se na pesquisa o Banho de
Ofur6 (BO), também conhecido como “banho de balde”, que consiste na imersdao do bebé recém-nascido
em um balde com dgua aquecida por cinco minutos, simulando o ambiente intrauterino, promovendo a
sensacao de seguranga e relaxamento, ajudando na adaptagdo extrauterina. Trata-se de uma tecnologia de
cuidado que contribui para reduzir o estrese e a dor.(57-%)

Tecnologia dura

Os programas de Telemedicina, Telessatide, Teleatendimento neonatal e a Video consulta
(eHealth/mHealth), como tecnologias duras, sdo consideradas ferramentas de apoio a pratica cotidiana dos
profissionais de satide no cuidado ao RNP no ambiente doméstico. Estudo salienta acerca do fornecimento
de informacdes especializadas sobre o cuidado e quanto aos papeis e as habilidades esperados dos pais e
familiares, diminuindo a necessidade de deslocamento para o hospital. )

Dado a importéncia de fornecer cuidados eficazes para bebés prematuros, a abordagem através de
aplicativos baseados em mHealth/eHealth ajuda na melhoria da interagdo pai-bebé e no crescimento e
desenvolvimento desses bebés.(¢0-61)

Acerca das animagdes educativas, trata-se de instrumentos que facilitam o processo ensino-
aprendizagem, por meio do envolvimento, da participacdo e da troca de experiéncias entre pais e
cuidadores e os profissionais de enfermagem- O principal objetivo das animacdes e simulagdes ndo é
substituir a experiéncia nem ocupar o lugar da realidade, mas sim permitir a rdpida formulacdo e
exploracdo de vérias hipoteses em relacdo a um experimento especifico. Dessa forma, esses recursos
educacionais facilitam a criacdo de novas conexdes cognitivas.(62-63)

Ademais, salienta-se que apenas trés tecnologias foram desenvolvidas no Brasil, mostrando a
fragilidade diante da producdo de estudos que envolve o uso das Tecnologias educacionais no pais, em
especial as tecnologias leves.(22831) Outrossim, notabiliza-se que mesmo com a maior porcentagem dos
estudos incluidos estarem propensos a viés, todas as tecnologias, possuem contribuicdes especificas para
cada dimens&o do cuidado parental ao neonato prematuro. Sendo assim, os achados ndo permitem apontar
uma tecnologia de cuidado mais eficaz, sendo necessario novos estudos clinicos para se avaliar e comparar
efeitos destas tecnologias.

Além disso, observou-se que a tematica alta do RNP da unidade neonatal, esteve presente em todos
os estudos, tornando-se relevante o desenvolvimento e a avaliacdo de ferramentas educacionais que
melhorem o conhecimento de pais e familias desde o planejamento da alta hospitalar.
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As limitagdes do estudo referem-se a inclusdo somente de artigos disponiveis gratuitos, bem como
de estudos com resultados finalizados, o que poderé restringir a identificagdo de outros tipos de tecnologias
que estdo sendo implementadas, no entanto, apenas com resultados parciais publicados.

CONCLUSAO

As evidéncias cientificas encontradas nos estudos apontam que as TE para o cuidado do Recém-
Nascido Prematuro no domicilio abrangeram areas importantes do cuidado, como empoderamento das
familias, promocgdo do aleitamento materno e nutri¢ao, bem como cuidados basicos. Nota-se que, no uso
das TE para educagdo de pais e cuidadores de recém-nascidos prematuros, houve o predominio das
tecnologias duras. Destarte, entre as tecnologias identificadas com maior nivel de evidéncia estdo o
treinamento CareToy, o Método Canguru, o Teleatendimento neonatal, o Programa de acompanhamento
domiciliar e os aplicativos baseados em mHealth/eHealth.

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

Além disso, o estudo evidencia a importdncia do uso das TE para promover a melhoria da
assisténcia e da seguranga dos pais e familiares no cuidado do RNP no domicilio. E, por fim, sugere-se a
realizacdo de novos estudos desenvolvidos no Brasil sobre TE para o cuidado domiciliar de bebés
prematuros, diante de poucos estudos desenvolvidos sobre a tematica no pais.
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MVF. Anélise e interpretacdo dos dados: Carvalho LR, Feitosa CDA. Redacdo do artigo ou revisao critica:
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