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Introdução

Recém-nascidos prematuros (RNPT), 
por definição, são aqueles nascidos 
antes de 37 semanas completas 
de gestação. Há vários fatores de 

risco para prematuridade, como: gravidez 

múltipla, tabagismo, uso de drogas, intervalo 
entre gestações menores do que 18 meses,  
além de complicações da gravidez que 
exigem antecipar o parto (BRASIL. Una-Sus, 
2020). 
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O nascimento prematuro soma cerca de 15 
milhões de neonatos anualmente no mundo 
(SILVA, R.M.M et al., 2020), sendo considerado 
um problema de saúde pública, visto que é fator 
de risco para morbimortalidade infantil, repre-
sentando a principal causa de mortalidade em 
crianças de até 5 anos (SILVA, R.M.M et al., 2020; 
BRASIL. Una-Sus, 2020). 

O acesso às práticas de saúde e a continuidade dos 
cuidados após a internação hospitalar tornam-
-se fundamentais, visto que crianças prematuras 
requerem cuidados individuais e singulares 
pelas vulnerabilidades e necessidades de atenção 
contínua para garantir saúde e desenvolvimento 
adequados. Dessa forma, os cuidadores parentais 
demandam preparo e apoio para exercer esses 
cuidados, sendo a atuação dos profissionais de 
saúde relevante para oferecer educação em saúde 
e orientar adequadamente estas famílias (SILVA, 
R.M.M et al., 2020).  

Estudos em relação ao apoio social que os pais 
dos RNPT recebem durante a transição da 
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) 
para o domicílio revelaram que esses pais 
apresentam várias preocupações e necessitam 
de mais informações do que aquelas fornecidas 
pelos profissionais de saúde na UTIN (KIM, H. 
N, 2018). 

Nesse período de pandemia, em que devemos 
permanecer em isolamento social, uma alter-
nativa viável para se trabalhar a educação em 
saúde é através de vídeos educativos divul-
gados pelas mídias sociais (FIORATTI, L. et 
al., 2020). Além disso, estudos revelam que 
materiais educativos enviados nestas mídias 
sociais potencializam as intervenções de saúde 
e o trabalho da equipe, pois, além de mediar 
de maneira lúdica o processo de empodera-
mento das famílias para a promoção de saúde, 
melhoram os cuidados, intensificam o desen-
volvimento das crianças nascidas prematuras 
e, também, são ferramentas permanentes de 
cuidado, uma vez que podem ser consultadas 

sempre que necessário (LEMO, R. A, 2020).  

Diante do exposto, verificamos que o trabalho de 
educação em saúde, com orientações aos pais dos 
recém-nascidos prematuros, por meio de mídias 
digitais, é de suma importância. Dessa forma, os 
objetivos do presente projeto de extensão são: 
oferecer educação em saúde aos pais dos recém-
-nascidos prematuros, de maneira a proporcionar 
uma melhor qualidade de vida a essa população, 
prevenindo complicações ao longo da primeira 
infância; promover o conhecimento e vivência 
dos discentes sobre a temática prematuridade; 
promover aos discentes o trabalho interprofis-
sional e interdisciplinar, além do contato com os 
pais dos recém-nascidos. 

Fundamentação Teórico-Metodológica

O projeto de extensão, intitulado “Prematuri-
dade: orientar para cuidar”, acontecia de forma 
presencial, com atividades realizadas na UTIN, 
unidade de cuidados intermediários (UCI) e casa 
da gestante, puérpera e bebê do HNSS, desde 
janeiro de 2019. No entanto, com a pandemia 
pela Covid-19, o projeto passou a ser realizado 
de forma remota, desde maio de 2020, sendo os 
dados apresentados referentes ao período de maio 
a novembro de 2020. São elegíveis para participar 
do projeto os pais dos recém-nascidos prematuros 
(neonatos nascidos com idade gestacional inferior 
a 37 semanas) nascidos no Hospital Nossa 
Senhora da Saúde (HNSS), em Diamantina, 
Minas Gerais. O projeto de extensão tem registro 
UO Proexc nº 316627.1753.322514.13112018. 

A ferramenta estabelecida para a divulgação das 
atividades foi o WhatsApp, pois, baseado no 
estudo do Giordano, V. et al. (2015), esta mídia 
é uma ferramenta promissora de comunicação 
entre profissionais de saúde e o público em geral, 
além de servir como veículo para fornecer infor-
mações sobre cuidados de saúde aos profissionais 
ou à população em geral.

As intervenções realizadas de forma remota são 
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atividades de educação em saúde, 
com orientações aos pais dos 
RNPT referentes a diversos temas 
relevantes para a saúde e cuidados 
que devem ser tomados com esses 
bebês, como o vídeo “O papel e a 
atuação do fisioterapeuta no segui-
mento do prematuro” (Figura 1) 
e o folder com a temática “Segui-
mento do prematuro” (Figura 
2). As orientações são realizadas 
através do envio, via WhatsApp, 
dos seguintes materiais: 12 vídeos 
de 3 minutos cada, produzidos no Powtoon,  
e 8 folders produzidos no Canva.

 
 
 
 
 
 

 

Figura 1 – Print do folder “O papel e a atuação do  
fisioterapeuta no seguimento do prematuro”

Fonte: Dos autores

Figura 2 – Folder explicativo 
sobre o Projeto Prematuridade: 
“Orientar para cuidar”

Fonte: Dos autores

12
0



A seleção dos pais elegíveis era realizada através 
de uma lista dos neonatos prematuros inter-
nados na UTIN do HNSS disponibilizada pela 
fisioterapeuta do hospital à coordenadora do 
projeto, contendo os contatos telefônicos dos 
pais. Para uma melhor logística do projeto e das 
intervenções, os pais eram divididos em grupos 
e a composição desses dependia do número de 
RNPT internados.

Os voluntários do projeto, sendo um total de 
12, recebiam uma lista contendo identificação 
e o contato dos pais. Um voluntário realizava o 
primeiro contato, no qual era enviado um vídeo 
de apresentação do projeto, contendo os objetivos 
e a metodologia de execução de forma remota. 
Neste mesmo contato, os pais eram convidados a 
participar das intervenções, sendo que os mesmos 
tinham a liberdade de aceitar ou rejeitar o convite. 
Após o aceite, as atividades de educação em saúde 
eram enviadas duas vezes por semana.

No período de maio a novembro de 2020, as ativi-
dades aconteceram em três grupos, o primeiro 
grupo, contendo um total de 9 mães, teve início 
no dia 25 de maio de 2020, o segundo grupo, 
contendo um total de 7 mães, no dia 24 de julho 
de 2020, e o terceiro grupo, contendo um total de 
7 mães, no dia 31 de agosto de 2020, totalizando 
em 11 semanas de intervenções, sendo enviado 
apenas um material por vez. 

Desse modo, durante as semanas, a equipe de 
voluntários solicitava o feedback dos pais referente 
às atividades realizadas pelo projeto, no qual 
eles respondiam de forma qualitativa e descri-
tiva, através de retorno pelo WhatsApp ou pela 
resposta de um formulário eletrônico (Google 
Forms - https://forms.gle/Xt6Y2zXw8RFXYm2t5) 
enviado na última semana de atividades.

O formulário eletrônico continha 10 questões que 
envolviam perguntas quantitativas e qualitativas, 
as quais abrangiam os seguintes temas: idade 
da mãe/pai; questionamentos se a(o) mãe/pai 
achou benéficas as informações que receberam no 

projeto; se achou viável fazer uso das redes sociais 
para receber as informações; se gostou de receber 
os materiais duas vezes por semana; se possuía 
conhecimento prévio sobre os temas abordados. 
Além disso, no formulário também foi questio-
nado quanto ao nível de escolaridade da mãe/pai; 
nível socioeconômico da família, bem como sobre 
qual era o tipo de acesso à internet da mãe/pai. 
Por fim, a mãe/pai poderia dissertar sobre suas 
sugestões e críticas em relação ao projeto. 

Resultados 

Participaram das ações do projeto 23 pais. Destes, 
13 responderam ao formulário eletrônico enviado 
no final das atividades. Com relação à opinião 
dos participantes quanto ao benefício das ações 
do projeto, 11 (84,6%) afirmaram ser benéfica, 
enquanto 2 (15,4%) afirmaram não serem bené-
ficas as atividades. 

Sobre a viabilidade do uso das redes sociais para 
transmitir as informações do projeto, 11 (84,6%) 
referiram ser viável, enquanto 2 (15,4%) refe-
riram não ser viável o uso das redes sociais para 
receberem informações. A totalidade dos partici-
pantes que responderam ao formulário afirmaram 
gostar de receber os materiais educativos duas 
vezes na semana. 

Observamos que a maioria dos pais que respon-
deram ao formulário (61,5%) não possuíam 
conhecimento prévio sobre os temas abordados. 
Sobre o acesso à internet, foram obtidas apenas 
4 (31%) respostas. Dessas 4 respostas, 3 (75%) 
participantes possuem acesso à internet banda 
larga (ou seja, wi-fi, no computador e notebook) 
e 1 (25%) participante possui acesso à internet 
apenas pelo celular. 

O resultado qualitativo via WhatsApp foi expres-
sivo e os pais mantiveram contato satisfatório 
durante o envio dos materiais, capaz de formar 
um vínculo entre os participantes e a equipe do 
projeto, como descrito: 
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“Eu achei muito ótimo as orientações para 
os nossos lindos e queridos bebês lhe agra-
deço muito mesmo pelas atitudes de vocês  
ótimo obrigado Boa Tarde”; “Vcs estão de 
parabéns, por essas iniciativas continuem 
assim, essas informações são muito valiosas 
e importantes...”;  “O projeto 
é maravilhoso! Mas é uma 
pena que nem todas as pessoas 
têm acesso à internet!”; 
“Projeto muito importante, 
tira muitas dúvidas sobre o 
assunto, principalmente para 
nós que estamos vivendo 
essa situação, vcs estão de 
parabéns...” (RELATO DE 
PARTICIPANTE)

Nossos resultados são condi-
zentes com o estudo de 
GACHAGO et al., 2013, no qual 
os autores relatam que as tecno-
logias emergentes oferecem 
oportunidades de aprendizagem 
personalizadas, sendo este 
aprendizado relatado pelos pais 
participantes do nosso projeto. 

Com os resultados obtidos em 
resposta às ações do projeto, 
podemos observar a eficácia 
das ações realizadas de forma 
remota. De acordo com 
CARMICHAEL et al., 2019, 
a tecnologia de saúde móvel 
promete melhorar o atendi-
mento dos profissionais de 
saúde da linha de frente, que 
prestam serviços de atenção 
primária relacionados à saúde, 
especialmente materno infantil, 
neonatal e nutricional. 

Considerações finais

Considerando o contexto de saúde 
atual, a falta de informação 
relacionada à prematuridade é 
um dos fatores que mais geram 
insegurança nos pais, já que, 

Figura 3 – Página do Instagram do Projeto  
Prematuridade: Orientação para cuidar, da UFVJM

Fonte: Dos autores
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por muitas vezes, não contavam com o 
parto prematuro. 

Em resposta às ações realizadas no nosso 
projeto, observamos que as atividades 
educativas com os pais de RNPT são extre-
mamente importantes, visando a promoção 
da saúde do neonato, bem como o bem-
-estar geral da família e a prevenção de 
agravos. 

Logo, pode-se observar que, durante o 
período remoto, o projeto conseguiu atingir 
todos os objetivos propostos, uma vez que 
auxiliou os pais nos cuidados com informa-
ções pertinentes ao dia a dia dos bebês.

Por fim, no intuito de expandir o 
conhecimento sobre a prematuridade e 
oferecer educação em saúde relacionada 

à prematuridade para a população em 
geral, o projeto criou um Instagram - @
orientacaoprematura (Figura 3) - onde 
são publicados vídeos e folders elaborados 
pelos voluntários e que são postados uma 
vez por semana. Em comemoração ao mês 
da prematuridade (novembro roxo), foram 
realizadas lives no Instagram do projeto 
sobre o cuidado ao prematuro, com discus-
sões interprofissionais sobre o tema. ◀
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