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Abstract The eHealth technologies promote pa-
rental care practices for preterm infants. None-
theless, we should underscore the abundant in-
formation and available apps and disparities in
these resources’ quality, usability, and reliability.
This article examines eHealth technologies direct-
ed at parents to care for preterm infants. An inte-
grative review was conducted across the principal
health databases (Capes, EBSCO, BVS, PubMed,
Scholat, and SciELO), selecting works published
from 2011 to 2022 in Portuguese and English, fo-
cusing on the use of eHealth technologies for the
care of preterm infants. We identified 13 articles
related to information and communication tech-
nologies in strategies for educating and promot-
ing the health of preterm infants and their parents
and the importance of evaluating and validating
eHealth technologies in maternal and child health
promotion. Properly validated eHealth technolo-
gies can be crucial in supporting parents in pro-
moting health and providing care for preterm
infants after hospital discharge, which, in turn,
can drive the evolution of healthcare systems and
improve clinical practices.

Key words Maternal-Child Health Services,
Premature Newborn, eHealth Strategies, Public
Health, Parenting

Resumo As tecnologias eHealth contribuem na
promogdo das prdticas parentais de cuidado para
bebés pré-termo. Ndo obstante, é notdvel a abun-
dancia de informagées e aplicativos disponiveis,
a disparidade na qualidade, facilidade de uso e
confiabilidade desses recursos. Este artigo objeti-
va examinar as tecnologias eHealth direcionadas
aos pais para o cuidado de bebés pré-termo. Re-
alizou-se uma revisdo integrativa nas principais
bases de dados da drea da saiide (Capes, EBSCO,
BVS, PubMed, Scholar e SciELO), com a selegio
de publicacoes de 2011 a 2022, em portugués e
inglés, sobre a utilizagdo de tecnologias eHealth
voltadas aos cuidados de bebés pré-termo. Iden-
tificaram-se 13 artigos com temdticas sobre: as
tecnologias da informagdo e comunicagio nas
estratégias de educagio e a promogio da satide
de bebés pré-termo e seus pais; e importancia da
avaliagdo e validagdo das tecnologias eHealth na
promogdo da satide materno-infantil. Tecnolo-
gias eHealth validadas adequadamente podem
desempenhar um papel fundamental em apoiar
0s pais na promogdo da saiide e na prestagdo de
cuidados ao bebé pré-termo apés a alta hospita-
lar. Isso, por sua vez, tem o potencial de impulsio-
nar a evolugdo dos sistemas de saiide e a melhoria
das prdticas clinicas.

Palavras-chave Assisténcia a Saiide da Mde e da
Crianga, Recém-Nascido Prematuro, Estratégias
de eSaiide, Educagdo em Satide Publica, Poder
Familiar
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Introdugao

O desenvolvimento do recém-nascido pré-termo
(RNPT) requer varios cuidados para a promogio
da sua saide e melhor qualidade de vida. Nesse
ambito, os aspectos fonoaudioldgicos essenciais
para serem observados envolvem: fung¢des orofa-
ciais, linguagem e audi¢do. O termo “orofacial”
refere-se ao conjunto das fun¢des estomatognati-
cas de respiragdo, suc¢do, mastigacdo, degluticao
e fala - articulagdo e voz'. Enquanto o termo “lin-
guagem’, considera a forma distintamente hu-
mana de comunicagdo receptiva (capacidade de
compreender) e expressiva (capacidade de pro-
duzir) que une os grupos sociais? Ja a “audi¢do”
figura nesse processo como fungio para a apre-
ensdo dos sons ambientais e facilitadora do de-
senvolvimento da linguagem e aquisi¢do da fala®.

O nascimento prematuro é aquele que ocorre
antes das 37 semanas de idade gestacional e pode
ser subcategorizado em: prematuro extremo (<28
semanas), muito prematuro (28 a <32 semanas)
e prematuro moderado a tardio (32 a <37 sema-
nas)’. Com o passar dos anos, os avan¢os tecno-
légicos voltados a satde materno-infantil e aos
cuidados neonatais possibilitaram a sobrevivén-
cia de muitos RNPT. No entanto, os RNPT pos-
suem riscos aumentados de sequelas no desen-
volvimento neurolégico, incluindo deficiéncias
cognitivas e sociocomunicativas®.

O desenvolvimento neurocognitivo e com-
portamental do recém-nascido prematuro pode
sofrer prejuizos decorrentes das caracteristicas
e morbidades neonatais, principalmente pela
necessidade de permanecer em ambientes es-
tressantes, como a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e pela existéncia de fatores so-
ciais negativos que podem influenciar o seu neu-
rodesenvolvimento. Estudos recentes afirmam
que os transtornos de alimentacao®® e alteragoes
na aquisi¢do e desenvolvimento de linguagem”®
sdo observados com maior frequéncia em bebés
pré-termo em comparagio com os bebés nasci-
dos a termo. Tais alteracoes repercutem em: atra-
sos motores, comprometimento cognitivo global,
problemas de percepgdo visual, déficits de fun-
cionamento executivo e dificuldades de aprendi-
zagem’.

O bebé pré-termo esta preparado para a alta
da UTIN e a desospitalizagdo quando apresenta
estabilidade fisioldgica e quando seus familiares
ou cuidadores possuem habilidades necessa-
rias para prestar os cuidados essenciais no seu
cotidiano. Assim, os programas de seguimento
de bebés pré-termo bem-sucedidos iniciam-

-se ainda durante a interna¢do hospitalar e os
ambulatdrios de seguimento (follow-up) e tém
como objetivo garantir o cuidado do bebé apds
a desospitaliza¢do, contribuindo para o diagnos-
tico precoce de possiveis problemas de satde e
de desenvolvimento, a intervengdo precoce e/ou
profildtica, o suporte as familias e a realizacio de
estudos em prematuridade para garantir avancos
nos tratamentos'’.

Programas que incentivam o vinculo entre
pais e bebés, através das praticas de cuidados ne-
onatais parentais, influenciam positivamente o
desenvolvimento neuropsicomotor do bebé pré-
-termo"!. Sabe-se que os familiares desses bebés
possuem interagdes menos eficazes com eles em
comparagao aos seus pares a termo, fato que pode
ser justificado pelos seguintes aspectos: inabili-
dade do RNPT em manter a atencdo e a expres-
sividade facial durante as interagdes'’ vivéncias
estressantes e emocionalmente desgastantes para
0s pais'?; separagdo dos pais decorrentes da longa
permanéncia RNPT na UTIN'; e suscetibilidade
dos pais a Sindrome da Crianga Vulneravel, em
que os bebés pré-termo que estavam em um ponto
de suas vidas em risco de morte continuam a ser
percebidos como mais vulneraveis que seus pares
a termo, gerando maior ansiedade nos pais®.

Na organizagio do follow-up, é essencial o tra-
balho da equipe multiprofissional, que pode ser
coordenada por um médico neonatologista ou
pediatra, tendo como demais profissionais: neu-
ropediatra, oftalmologista, otorrinolaringolo-
gista, assistente social, ortodontista, enfermeiro,
psicdlogo, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional e fonoaudidlogo'. Cada ator é um
facilitador da aproximagdo e da interagdo entre o
bebé e os seus familiares, por meio de estratégias
de educagdo em saude que favorecem o vinculo
e a capacidade dos familiares detectarem e res-
ponderem aos sinais comportamentais do bebé
pré-termo no dia a dia, evitando o agravamen-
to de possiveis transtornos do desenvolvimento
neuropsicomotor'’. Assim, surge a oportunidade
para o desenvolvimento de novas tecnologias que
possibilitem avangos e perspectivas no acesso as
informacdes que fortalecem o conhecimento dos
pais e do cuidado ao bebé pré-termo.

Os avangos da tecnologia vém ampliando a
expectativa e a qualidade de vida da populagio,
o que inclui a satide materno-infantil'®. Nesse ce-
nario, a Organiza¢io Mundial de Saude (OMS)
considera que as tecnologias eHealth sdo ferra-
mentas aplicadas a saude que possibilitam a rea-
lizagdo de processos terapéuticos, aprendizagem
e promogio da satde, contemplando as seguintes



subcategorias: saude movel (mobile Health ou
mHealth), sistemas de informacédo de satde (He-
alth Information Systems ou HIS), cuidados de
saude a distancia (Telemedicina) e aprendizagem
a distancia (eletronic Learning ou eLearning)®.

Com o uso da internet, a utilizagdo da tecno-
logia digital amplia-se, possibilitando novas ma-
neiras de transmitir informagdes para um grande
nimero de pessoas a0 mesmo tempo. As tecno-
logias eLearning, por meio das ferramentas de
educacdo a distancia (EaD), visam ampliar o co-
nhecimento das pessoas sobre temas especificos,
sendo eficaz no mundo contemporéineo, devido a
praticidade e a autonomia que o individuo pos-
sui para o aprendizado. Quando esses recursos
sdo voltados a promogio da satde, levam conhe-
cimentos para o enfrentamento de problemas e
auxiliam na redugdo de agravos e nas mudangas
comportamentais positivas®.

Nos tltimos anos, tem sido comum que pais
de bebés pré-termo busquem informacdes rela-
cionadas a satde e aos cuidados com seus filhos
na internet, muitas vezes, antes mesmo de con-
sultar um profissional de saude. Esse processo
inclui o uso de mecanismos de busca e/ou re-
des sociais. Além disso, é comum que esses pais
permanegam conectados mesmo apds a alta da
UTIN, buscando plataformas responsivas, cur-
sos EaD e aplicativos méveis diretamente de seus
telefones celulares, a fim de obter mais informa-
¢Oes sobre a satde e o bem-estar de seus bebés®.

Embora haja uma grande variedade de in-
formagdes e aplicativos disponiveis para pais de
bebés e criancas nascidas prematuras, é comum
observar qualidade, usabilidade e credibilidade
variaveis, com pontuagdes geralmente baixas nas
avaliagdes dos usuarios. Além disso, ha poucos
estudos revisados por pares ou empiricos rela-
cionados a esses contetidos, o que destaca a ne-
cessidade de mais aten¢do no desenvolvimento
de recursos confidveis e de alta qualidade para os
pais de bebés nascidos prematuros que permane-
ceram na UTIN?.

Com base nos fatos apresentados, questiona-
-se: quais os temas abordados pelas tecnologias
eHealth disponiveis para amenizar as dificul-
dades dos pais de bebés pré-termo para cuidar
dos seus filhos apos a alta da UTIN?; Quais tipos
de tecnologias eHealth voltadas aos pais de be-
bés pré-termo sdo mencionadas nos estudos?; e
Quais as contribui¢des das tecnologias eHealth
para instrumentalizar esses pais no cuidado aos
seus filhos?

O presente estudo objetivou realizar uma re-
visdo integrativa sobre tecnologias eHealth dire-

cionados aos pais para o cuidado de bebés que
nasceram prematuros.

Métodos

Realizou-se uma revisio integrativa que mostrou
a escassez de publicagbes que abordam direta-
mente a concep¢do e a validagdo de tecnologias
eHealth direcionados aos pais de bebés pré-ter-
mo, limitando as evidéncias cientificas que fun-
damentam sua usabilidade. Porém, essa lacuna
bibliografica, também evidencia a importéncia do
tema sob investigacdo e mostra a sua relevancia.

A revisdo integrativa ocorreu de agosto a de-
zembro de 2022, nos seguintes portais e bases
de dados da édrea da satude: Capes, EBSCO, BVS,
PubMed, Scholar e SciELO. A margem temporal
para a busca incluiu publicagdes de 2011 a 2022,
no sentido de contemplar estudos atualizados
sobre o tema, nas linguas Portugués e Inglés, ali-
nhadas as seguintes questdes norteadoras: O que
a literatura aponta sobre a utiliza¢do de tecnolo-
gias eHealth para promover a educagdo em saude
voltada aos cuidados de bebés nascidos prematu-
ros? O que a literatura aponta sobre as estratégias
e recursos de promogdo da saude voltados aos
pais e familiares de bebés nascidos prematuros?

A revisao integrativa ¢ um método de pesqui-
sa criterioso que tem como finalidade fornecer e
sintetizar os principais conhecimentos relaciona-
dos a um dado problema de pesquisa para que
estes sejam analisados criticamente e, posterior-
mente, incorporados a pratica assistencial. Essas
informagdes sdo fornecidas de maneira sistema-
tica, ordenada e abrangente, constituindo o cor-
po do conhecimento. Desse modo, o pesquisador
pode elaborar uma revisdo integrativa com dife-
rentes finalidades, podendo ser direcionada a de-
finicdo de conceitos, revisdo de teorias ou analise
metodoldgica de estudos sobre um determinado
tema®.

A revisdo integrativa, na drea da saude, pode
ser util para a obten¢do de um quadro completo e
relevante de conceitos complexos, teorias ou pro-
blemas relacionados ao cuidado. A composi¢do
variada da amostra e as diversas finalidades da re-
visdo integrativa contribuem para sua abrangén-
cia e relevancia. Para a construgdo de uma revisio
integrativa, Ganong® propde seis etapas: defini-
¢do do tema e selecdo da hipotese ou questio nor-
teadora; estabelecimento de critérios de inclusao
e exclusdo de estudos/busca; definicdo das infor-
magoes a serem extraidas dos estudos e catego-
rizagdo destas; avaliacdo dos estudos incluidos;
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interpretacdo dos resultados; e apresenta¢io da
revisao/sintese do conhecimento. Para isso, utili-
zaram-se descritores do Medical Subject Headings
(Mesh) e/ou as seguintes palavras-chave, em in-
glés e portugués: saide materno-infantil (mater-
nal and child health); recém-nascido prematuro
(infant, premature); promogao da saide (health
promotion); educacgdo a distancia (education, dis-
tance); estratégias de eSaude (eHealth strategies).

A identificago e a sele¢do dos estudos foram
realizadas por dois investigadores, combinando
os termos acima apresentados com os operado-
res booleanos OR ou AND. Estes foram sujeitos a
avaliagdo da qualidade, com avaliagdes indepen-
dentes entre dois dos investigadores, de acordo
com a Joanna Briggs International®, tendo-se ve-
rificado que todos os artigos integrados na amos-
tra final cuampriam os critérios de qualidade.

Inicialmente, identificaram-se 1.571 estu-
dos na selecdo. Foram excluidos os estudos em
duplicidade, os que possuiam titulos que nio
condiziam com os descritores, estudos sem ele-
mentos relevantes ao escopo do estudo e que nao
utilizaram as tecnologias eHealth. Ao final desse
processo, a busca resultou na identifica¢do de 54
produgdes cientificas, incluindo artigos e uma
dissertagdo, como apresenta a Tabela 1.

Durante a revisdo integrativa, constatou-se
uma caréncia de publicagdes que abordassem o
uso de tecnologias eHealth para a educagdo em
saude de pais de bebés nascidos prematuros, es-
pecialmente relacionadas ao desenvolvimento
oral e de linguagem. Dentre as 54 publicagdes
inicialmente selecionadas, foram excluidas aque-
las que ndo tratavam do uso de tecnologias para
a educagdo em saude de pais de bebés nascidos
prematuros, restando apenas 13 publicagdes que
abordavam o uso de tecnologias voltadas a pais e
familiares de bebés pré-termo (Quadro 1).

Tabela 1. Resultado da revisio de literatura.

Bases de dados/ '
. N Tipo N
Portais eletronicos
EBSCO Artigo 12
PubMed Artigo 22
Scholar Artigo 9
CAPES Artigo
SciELO Artigo 5
Scholar Dissertagdo
Total 54

Fonte: Autores (2023).

ApOs a selegdo, realizou-se uma leitura em
profundidade do material seguida da andlise de
contetdo na modalidade tematica®, resultan-
do em duas tematicas que sdo apresentadas nos
resultados deste artigo. Vale ressaltar que, re-
sultados parciais desta presente revisdo, foram
apresentados na forma de resumo simples no 11°
Congresso Ibero-Americano em Investigacdo
Qualitativa (CIAIQ 2022)* e publicados no New
Trends in Qualitative Research NTQR)¥.

Resultados e discussido

As temidticas emergentes da revisdo de literatura
sdo: tecnologias da informagdo e comunicagdo
(TIC) nas estratégias de educagdo e promogio da
saude de bebés pré-termo e seus pais; e impor-
tancia da avaliagdo e validacdo das tecnologias
eHealth na promogdo da saude materno-infantil.

Verificou-se que, dentre os recursos e estra-
tégias utilizados para promover a saude dos pais
e familiares de bebés nascidos prematuros, a
maioria ndo envolve tecnologias eHealth e inclui
programas de intervengdo parental, orientagdo
multiprofissional, triagem telefonica, cartilhas
e folhetos. Contudo, os 13 estudos selecionados
abordam o uso de tecnologias eHealth nesse con-
texto, a exemplo da telemedicina, websites, mHe-
alth, gamifica¢do e eLearning.

Os estudos apresentados no Quadro 1 apre-
sentam tecnologias eHealth para promover a
educagdo em saude voltada aos cuidados de be-
bés nascidos prematuros, a partir da primeira
questdao norteadora. Dentre estes, apenas dois
adotaram abordagem mista (quantitativa e qua-
litativa), com énfase na complementaridade dos
resultados obtidos por meio de analises estatisti-
cas e percepgdes dos participantes. Vale destacar
que a amamentagdo, considerada uma funcio
orofacial, foi a tematica mais recorrente entre as
pesquisas.

Tecnologias da Informagio e Comunicagio
(TIC) nas estratégias de educagdo

e promocao da saude de bebeés prematuros
e seus pais

Com o avango da tecnologia e a populariza-
¢do da internet e dos dispositivos moéveis, a dis-
seminacdo e a utilizacdo das ferramentas eHeal-
th tornaram-se uma opg¢do viavel para fornecer
suporte materno-infantil, trocar informagdes e
conhecimentos com diversos publicos-alvo, fa-
vorecendo a continuidade dos cuidados com o



Quadro 1. Estudos selecionados que abordam as tecnologias eHealth nos cuidados de alimentagéo e de
comunicagdo em bebés nascidos prematuros.

bebé apds a alta hospitalar, o acompanhamento
da equipe multiprofissional e a monitoriza¢ido do
desenvolvimento infantil***¢*’.

As tecnologias eHealth direcionadas a sad-
de materno-infantil sdo eficazes na promogio e
educagido em sadde, o que contribui para a trans-
formacao dos sistemas de saude. A relevancia cli-
nica e cientifica é baseada nas suas possibilidades
de aplica¢dao em todos os niveis de atendimento,
superando as barreiras impostas pela distincia fi-
sica e respeitando a fragilidade e individualidade
de pais e familiares®. No entanto, antes de serem
adotadas pelo publico-alvo, essas ferramentas
precisam ser avaliadas quanto a sua aplicabilida-
de, vantagens e limitagdes. Nesse sentido, a inter-
net tem sido cada vez mais utilizada como uma

Autor Ano Titulo Objetivo Tipo de
estudo
1 |Ferecini® |2011 Desenvolvimento e Desenvolver um website dirigido a | Quantitativo
avaliacdo do objeto digital familiares de RNPT sobre o AM,
de aprendizagem sobre o e avaliar este objeto digital de
aleitamento materno do aprendizagem junto a profissionais
prematuro. de enfermagem e informatica.
3 |Cervantes |2014 Use of the new technologies | Demonstrar o efeito da ferramenta | Quantitativo
Guijarro et and Telemedicine, in the eHealth no acompanhamento de
al® healthy newborn follow up. | bebés saudaveis nos primeiros 6
meses de vida em um servigo de
Atengdo Primaria a Saude.
3 |Jiménez- 2015 A mobile health application | Desenvolver um aplicativo mHealth | Misto
Serrano et to predict postpartum para detectar precocemente o risco
al® depression based on machine | de depressdo pos-parto e melhorar
learning. o desempenho dos cuidados
maternos
4 | Letourneau |2015 Quasi-experimental Avaliar o efeito do apoio de pares | Quantitativo
et al’! evaluation of a telephone- por telefone na depressdo materna
based peer support e no apoio social.
intervention for maternal
depression.
5 |Ahmedet |[2016 The effect of interactive Determinar se um sistema Quantitativo
al? web-based monitoring on interativo de monitoramento de
breastfeeding exclusivity, AM baseado na Web favorece a
intensity, and duration in AME e redugao da depressdo pos-
healthy, term infants after parto.
hospital discharge.
6 | Posmontier | 2016 Telephone-administered Testar a viabilidade, eficicia e Misto
et al.® interpersonal psychotherapy | aceitabilidade da psicoterapia
by nurse-midwives for interpessoal via telefone por
postpartum depression. enfermeiras obstétricas certificadas
no tratamento da depressio pds-
parto.
continua

fonte de informagdo em saide materno-infantil,
sendo que as redes sociais se destacam por pos-
sibilitar a troca de experiéncias e o suporte aos
pais®.

As Tecnologias da Informagdo e Comunica-
¢do (TIC) podem ser utilizadas para orientar os
pais e familiares sobre a satde do bebé nos peri-
odos pré e pds-natal. Essas ferramentas tecnold-
gicas sdo eficazes para conscientizar e estimular
a participagdo da familia no acompanhamento e
estimulo do desenvolvimento neuropsicomotor
do bebé e da crianga, contribuindo para a sad-
de e o bem-estar materno-infantil. Além disso, o
uso desses recursos na educagdo em saude pode
reduzir os riscos de mortalidade e os transtornos
de desenvolvimento infantil*.
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Quadro 1. Estudos selecionados que abordam as tecnologias eHealth nos cuidados de alimentagéo e de

comunicagdo em bebés nascidos prematuros.

Autor Ano Titulo Objetivo Tipo de
estudo
7 | White et 2016 Theory-based design and Desenvolver o primeiro aplicativo | Misto
al* development of asocially de amamentacdo baseado em
connected, gamified evidéncias voltado para homens.
mobile app for men about
breastfeeding (milkman).
8 |Alam et al*|2017 The impact of mobile Avaliar a associagdo entre os Quantitativo
phone based messages on servi¢os de mensagens do celular
maternal and child healthcare | Aponjon e as praticas em relagdo
behaviour: A retrospective ao parto e cuidados com a mae
crosssectional survey in e os recém-nascidos em areas
Bangladesh selecionadas em Bangladesh.
9 |Flaxetal® |2017 Group cell phones are feasible | Examinar a viabilidade e Qualitativo
and acceptable for promoting | aceitabilidade do uso de grupos
optimal breastfeeding de mensagens de celular dentro de
practices in a women’s uma intervengdo de promogio do
microcredit program in AM de multiplos components.
Nigeria.
10 | Martinez- | 2018 Impact of the lactation advice | Testar a eficacia de uma Quantitativo
Brockman through texting can help intervengao de mensagens de
etal” (LATCH) trial on time to texto bidirecional incentivando
first contact and exclusive 0 AME entre mulheres de baixa
breastfeeding among WIC renda inscritas em programas de
participants. aconselhamento em AM.
11 | Wang et 2018 A breastfeed-promoting Avaliar a usabilidade e utilidade Qualitativo
al’® mobile app intervention: do MoomMae, um aplicativo para
Usability and usefulness celular desenvolvido para apoiar
study. mulheres que amamentam.
12 | D’Agostini {2020 Serious Game e-Baby Familia: | Desenvolver e avaliar o Serious Qualitativo
et al® tecnologia educacional para | Game e-Baby Familia a partir da
o cuidado do recém-nascido | necessidade de pais de bebés pré-
premature. termo.
13 | Kim* 2020 Information and Compreender as preocupagdes Qualitativo
Communications Technology | e necessidades de pais de bebés
and Education Customized | prematuros e buscar oportunidades
for Fathers of Preterm Infants. | de TICs para apoid-los.

Fonte: Autores (2022).

O bem-estar materno-infantil proporcionado
pelas ferramentas eHealth depende da capacidade
de implementagdo de programas que permitam
a troca de conhecimentos e experiéncias entre o
ptiblico-alvo e os desenvolvedores. E importante
que essas agdes tenham uma linguagem clara e
diferenciada para os pais e familiares, atendendo
as demandas individuais e contribuindo para as
tomadas de decisdes relacionadas aos cuidados
com o bebé®. O uso de tecnologias destinadas
ao publico materno-infantil tem o potencial de
fortalecer os lagos familiares e contribuir para o
monitoramento do desenvolvimento infantil*.

E fundamental ressaltar que, no desenvolvi-
mento de tecnologias eHealth, é necessario com-
preender as preocupagdes e os desafios do pu-
blico-alvo, a fim de atender as suas necessidades
educacionais especificas*'.

Uma abordagem adequada aos pais de bebés
pré-termo requer a consideragdo de sua fragilida-
de e individualidade. Além disso, os profissionais
de saude que atuam na UTIN devem ser capaci-
tados em habilidades comunicativas para apoiar
os pais na tomada de decisdes relacionadas a
satde do bebé®. A falta de consciéncia sobre a
importincia do acompanhamento e da estimula-



¢do da crianga apos a alta hospitalar pode afetar
a adesdo dos pais aos programas de intervencio.
Por isso, é fundamental conscientizar essa popu-
lagdo por meio de estratégias de comunicagdo
em saude e outras a¢des sobre a relevincia da as-
sisténcia pos-natal na redugao de alteragdes no
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga*.

A qualidade da comunicagéo entre os profis-
sionais de satide e a populagao assistida estd di-
retamente ligada a forma como o conhecimento
e as experiéncias sdo compartilhados. Portanto,
a utilizagdo de estratégias de comunicagio e tec-
nologias em saude pode favorecer um trabalho
diferenciado, contribuindo para o crescimento,
aprendizagem e bem-estar da relacdo entre pais
e bebés®.

Com o progresso tecnoldgico e o surgimento
de dispositivos méveis com maior poder de pro-
cessamento e recursos técnicos avangados, novos
sistemas podem ser oferecidos para aprimorar as
atividades das pessoas e dos servigos de saude,
como no caso da saiide materno-infantil. Entre-
tanto, ha uma escassez de estudos publicados que
avaliem o uso de tecnologias mHealth em inter-
vengdes no periodo pos-natal®.

Os estudos que investigam os efeitos das
tecnologias eHealth na saude materno-infantil
abrangem diferentes aspectos, como: perfis dos
usudrios, critérios para desenvolvimento das
acoes, qualidade das informacoes fornecidas,
contribuigdes dessas ferramentas para os servicos
de saude e adesdo do publico-alvo®. Os resulta-
dos indicam efeitos positivos do uso dessas tecno-
logias na saide e no bem-estar materno-infantil,
incluindo o gerenciamento do diabetes gestacio-
nal, a saide mental, o autocuidado da gestante, o
empoderamento e a participagdo dos pais e fami-
liares nos cuidados com o bebé em paises de mé-
dia e baixa renda*. Além disso, as intervengdes de
Telemedicina tém se apresentado como modelos
assistenciais de alta qualidade, com baixo risco e
custo para os servigos de saide*.

Segundo Wallwiener et al.*’, o perfil predo-
minante de usudrios que utilizam tecnologias
eHealth para buscar informagdes sobre saude
materno-infantil consiste em mulheres jovens
em idade reprodutiva que sdo usudrias frequentes
da internet, redes sociais e aplicativos de smar-
tphone. A utilizagdo de aplicativos e websites so-
bre saide materno-infantil é altamente aplicével,
aceita e promove educa¢do em saude, bem como
a participagdo de mulheres jovens. Além disso, a
utilizagdo dessas ferramentas proporciona bene-
ficios como o aumento do conhecimento sobre
saude materno-infantil e a redugéo da ansiedade

e depressdo maternas®. Em uma revisio sistema-
tica de 15 estudos com usuarias de recursos eHe-
alth, Heuvel et al.” destacam que a maioria que
procura informagdes on-line sido gestantes, inde-
pendentemente da idade, escolaridade ou perfil
socioeconémico. Além disso, cerca de 88% dessa
populagéo utiliza smartphones e de 50% a 98%
acessam informacoes relacionadas a saude ma-
terno-infantil por meio de websites e aplicativos.

As intervengdes eHealth, com base em Tele-
medicina, representam uma tendéncia que visa
reduzir os custos em satide sem comprometer a
qualidade dos servigos, tornando-se uma alter-
nativa eficaz para os planos de saude por ofere-
cer modelos assistenciais de baixo risco e custo.
Estudos sobre o impacto das tecnologias eHealth
na saude materno-infantil incluem a avaliacdo de
parametros como padrdes de qualidade, adesdo
do publico-alvo e aumento da oferta de cuidados.
Os resultados do uso dessas tecnologias sugerem
efeitos positivos em relagdo ao estilo de vida, ge-
renciamento do diabetes gestacional, satide men-
tal, autocuidado das gestantes, empoderamento
e participagdo dos pais nos cuidados com o bebé
em paises de média e baixa renda*.

Estudos que avaliaram o nivel de satisfacdo
de mulheres jovens, primiparas e com ensino
superior, que utilizaram aplicativos de saude ma-
terno-infantil sugeridos pelos profissionais de
saide, descrevem altos indices de aceitagio, con-
veniéncia, educagio e co-participagio®®’. Os be-
neficios das interven¢des eHealth no aumento do
conhecimento de maes sobre a saiide do bebé es-
tao relacionados a redugdo da ansiedade mater-
na e das visitas a clinicas, devido a insegurangas
e preocupagdes excessivas. A taxa de satisfacdo
das usudrias com as tecnologias analisadas varia
de 86% a 95%, em estudos que abordam a satde
mental; e 90%, em pesquisas sobre mées de be-
bés monitorados em casa, por essas ferramentas
possibilitarem que elas permanecessem em casa
cuidando dos filhos por mais tempo**.

Ferecini® desenvolveu um website sobre o
aleitamento materno do bebé pré-termo des-
tinado a familia e avaliou essa tecnologia com
enfermeiros e profissionais de informatica. A
tecnologia apresentou boa aceitagdo entre os en-
fermeiros (96%) e os profissionais de informatica
(92%), concluindo-se que o instrumento é valido
para a educa¢io em satde dos pais desses bebés,
contribuindo para o incentivo do aleitamento
materno.

Kim* investigou as preocupac¢des e necessi-
dades de 18 pais (dez maes e oito pais de bebés
pré-termo) para o desenvolvimento de uma tec-
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nologia eLearning que fortalecesse o vinculo pai-
-bebé e apoiasse os pais nos cuidados com seus
filhos apos a alta hospitalar. Os entrevistados
destacaram a importincia da educagdo persona-
lizada para eles e argumentaram que um sistema
de eLearning tem potencial para atender as suas
necessidades educacionais.

As tecnologias eHealth também sdo usadas
como estratégias de cuidado e promogio da
saude de pais e bebés nascidos prematuros, um
exemplo disso ¢ a eficdcia dessas ferramentas na
gestdo da saude mental de méies com depressao
pds-parto, que afeta de 3% a 15% dos casos™.
Além disso, ligagdes telefonicas e aplicativos para
triagem e deteccdo da depressdo pds-parto sio
instrumentos viaveis e eficazes no enfrentamento
desse problema®**. De acordo com Mitchell et
al.*?, maes com depressdo pos-parto podem ter
receio de buscar ajuda especializada devido ao
medo de perderem seus filhos. As tecnologias
eHealth podem ajudar a contornar essa barreira,
pois permitem a realizagdo de psicoterapia on-
-line, contribuindo para a redugdo dos sintomas
depressivos de acordo com estudos realizados,
especialmente quando comparados a grupos em
lista de espera®. Além disso, interven¢des com
eHealth tém demonstrado melhorias significati-
vas na percepg¢do de apoio social e dos pares, o
que estd relacionado a redugdo dos sintomas de
depressio™.

As tecnologias eHealth também tém se mos-
trado uma alternativa viavel para as seguradoras
de satde, devido aos bons resultados obtidos
em interven¢des de saide com seu uso, além de
contribuirem para a redugio de custos. Por essa
razdo, as TICs podem ser uma op¢ao adequada
para transformar a educagdo em saude tradicio-
nal e oferecer suporte de forma gratuita e ampla-
mente acessivel®.

Importancia da avaliagio e validagio das
tecnologias eHealth na promogao da saude
materno-infantil

Ha poucos estudos que abordam as percep-
¢des dos profissionais de saude da drea materno-
-infantil em relacdo a utilizagdo de tecnologias
eHealth. Um estudo qualitativo conduzido por
Goetz et al.** apresentou o resultado de entre-
vistas feitas com doze profissionais de satide em
departamentos de obstetricia, que expressaram
preocupagdes relacionadas as barreiras de imple-
mentagdo e aos potenciais riscos legais das inter-
vengdes eHealth. Alguns participantes relataram
ter pouca familiaridade e habilidade com a ado-

¢do dessas tecnologias, o que limitou seu envol-
vimento e compreensdo sobre as possibilidades
que elas podem oferecer aos cuidados perinatais.
De forma geral, esses profissionais consideraram
a telemedicina como um servigo adicional para-
lelo, ao invés de integra-la ao modelo de atendi-
mento pré-natal.

Embora haja um aumento no numero de
estudos que investigam as interveng¢des com
tecnologias eHealth, é fortemente enfatizada a
necessidade de avaliar seus impactos®. A iden-
tificagdo de indicadores mensuraveis e confidveis
¢ a principal barreira para essa avaliagdo. Além
disso, existem obstaculos metodoldgicos, como
a dificuldade de estabelecer uma relagdo causal
clara entre a interveng¢do com tecnologia eHealth
e os resultados, que podem ser influenciados por
fatores confusos. A identificacdo desses indica-
dores é complexa, pois o intervalo de tempo en-
tre a intervencao e o resultado costuma ser longo,
e a relevancia dos indicadores pode ser depen-
dente do contexto. No entanto, a disponibilidade
de indicadores de resultados (diretos e indiretos)
pode facilitar a medigdo consistente e a compara-
bilidade dos estudos*.

Com base no exposto, constata-se a necessi-
dade de condu¢io de mais estudos com aborda-
gem qualitativa sobre a utilizacdo de tecnologias
eHealth na satide materno-infantil, assim como
uma maior interdisciplinaridade no processo
de desenvolvimento dessas tecnologias. Sugere-
-se a aplicagdo do Método Interdisciplinar para
o Desenvolvimento de Tecnologias em Saude
(MIDTS) na concepgdo de tecnologias eHealth
mais confidveis, seguindo as etapas de desenvol-
vimento, valida¢do e avaliagdo de ferramentas e
estratégias de pesquisa. Esse método alinha-se
a natureza de estudo metodoldgico e aborda-
gem qualitativa, aproximando o pesquisador do
tema investigado para uma melhor compreensao
dos fatos. Ele possibilita a defini¢do do proble-
ma-chave, a formulagdo de hipdteses precisas e
a descoberta de resultados relevantes, que nem
sempre sdo evidentes*'.

A utilizagdo da abordagem qualitativa, por
sua vez, é uma importante ferramenta para iden-
tificar as percepgdes, sentimentos e necessidades
dos pais de bebés pré-termo. Essas informagdes
sdo essenciais para a concepgao e validagdo de
tecnologias eHealth mais eficazes, permitindo
uma compreensdo mais ampla do cendrio e das
caracteristicas do publico-alvo, além de possi-
bilitar a mensuracdo do nivel de satisfagdo dos
participantes. A tendéncia atual é a unido das
abordagens quantitativas e qualitativas, seguindo



o modelo do MIDTS, que busca a complementa-
ridade dos olhares objetivos e subjetivos para a
obtenc¢do de diversas perspectivas, andlises e in-
terpretagdes dos objetos de estudo***.

Consideragdes finais

Os temas abordados neste estudo destacam a im-
portancia desta revisido integrativa e incentivam
a realizacdo de pesquisas qualitativas mais espe-
cificas sobre o uso das tecnologias eHealth pelos
pais de bebés pré-termo, visando melhorar as
condi¢oes de satide e o desenvolvimento global
dessas criangas. Embora essas tecnologias sejam
reconhecidas por fortalecer as agdes de educagio
e comunica¢io em saude, capacitando os pais a
cuidarem de seus bebés apos a alta hospitalar, é
crucial ouvir as perspectivas tanto dos pais e pro-
fissionais de saude sobre o significado e a con-
tribuicdo dessas tecnologias para que possam ser
aprimoradas e amplamente utilizadas.

Os estudos evidenciam preocupagdo em de-
senvolver estratégias consistentes e sistematicas
para fornecer interven¢des educativas sobre o
desenvolvimento e o cuidado de bebés pré-ter-
mo. Nesse contexto, profissionais da saude ma-
terno-infantil utilizam tecnologias eHealth para
dinamizar programas de educagdo em saude,
obtendo resultados significativos no conheci-
mento dos pais e no desenvolvimento dos bebés.
Os recursos eLearning sdo vistos como recursos
pedagdgicas importantes para a disponibilizacio
rapida e ampliada de contetidos, oportunizando
a educagdo para pessoas em locais remotos com
dificuldades no acesso presencial. No entanto,

recomenda-se a realiza¢do de mais estudos quali-
tativos para obter maior consisténcia em relagao
as experiéncias dos pais na utiliza¢do das tecno-
logias eHealth, incluindo temas relacionados ao
desenvolvimento da alimentagéo e linguagem de
bebés pré-termo.

Verificou-se que as tecnologias eHealth tam-
bém sdo utilizadas para promover e cuidar da
saude do bebé pré-termo apos a alta hospitalar,
contribuindo para a transformacgio dos sistemas
de saude e a ampliagao da resolubilidade das pra-
ticas. Nessa perspectiva, observa-se um aumento
nas taxas de sobrevida de bebés pré-termo na as-
sisténcia neonatal, a partir da utilizacdo de agdes
que combinam tecnologias, humaniza¢io e con-
trole da qualidade.

As estratégias identificadas na literatura, en-
fatizam o respeito a individualidade e a garantia
do acesso as tecnologias que proporcionam se-
guranga e acolhimento ao recém-nascido e a sua
familia, contribuindo para a formagao do vinculo
entre pais e bebé. Além disso, os profissionais de
saude também podem se beneficiar das tecnolo-
gias eHealth, pois estas auxiliam no maior enga-
jamento dos pais e familiares nos cuidados com o
bebé, visando a redugdo dos impactos da prema-
turidade no desenvolvimento e na qualidade de
vida, antes e apos a alta hospitalar.

Apesar dos avangos das tecnologias eHealth
e suas contribui¢des para a melhoria da qualida-
de de vida dos bebés pré-termo, muitos desafios
e inovagdes ainda sdo necessdarios; a exemplo da
necessidade de avaliagdo e validacdo desses re-
cursos, por meio do desenvolvimento de estudos
que avaliem sua usabilidade, validade, eficicia e
eficiéncia.
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