
A R T I G O  O R I G I N A L 1

Esta obra está licenciada sob uma Licença Creative Commons  Attribution 4.0  cc REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - 88-27  

Educação em saúde na unidade de 
terapia intensiva neonatal

Health education in the neonatal 
intensive therapy unit

Aliniana da Silva Santos1 • Lidiane do Nascimento Rodrigues1  • Wandra Camila Penaforteda Silva1

Larissa Ludmila Monteiro de Souza Brito1 • Maria Corina Amaral Viana2

Edna Maria Camelo Chaves1

RESUMO
O objetivo é identificar na literatura nacional e internacional as ações de educação em saúde desenvolvidas com 
pais de recém-nascidos hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e suas implicações. Trata-se de uma 
revisão integrativa da literatura realizada nas seguintes bases de dados: LILACS, BDENF, MEDLINE via PUBMED, 
Web of Science, CINAHL e SCOPUS, tendo como questão norteadora: quais os efeitos das tecnologias educacionais 
utilizadas pelos profissionais de saúde para os pais de recém-nascidos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal? A 
seleção foi realizada mediante leitura minuciosa de títulos, resumos e texto completo. Foram analisados 15 estudos os 
quais destacaram diferentes estratégias de educação em saúde, tendo como implicação o incentivo à participação dos 
pais nos cuidados ao filho e sobre as decisões relativas à assistência em saúde ao bebê, além de promover a redução 
dos sentimentos negativos sobre a hospitalização. Assim, foi possível melhorar o conhecimento dos pais relacionado 
a ambiência da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.  Ficou evidente o número reduzido de estudos brasileiros com 
aplicação de educação em saúde para apoiar os pais durante a internação do filho prematuro, apresentando assim 
uma lacuna de conhecimento que pode ser suprida a partir da sensibilização dos profissionais e pesquisadores a fim 
de aplicar medidas de apoio aos pais.
Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva neonatal; Educação em saúde; Relações mãe-filho; Recém-nascido.

ABSTRACT
The objective is to identify in the national and international literature the actions of health education developed with 
parents of newborns hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit and its implications. It is an integrative review 
of the literature in the following databases: LILACS, BDENF, MEDLINE via PUBMED, Web of Science, CINAHL and 
SCOPUS, with the guiding question: what are the effects of educational technologies used by health professionals 
for parents of newborns in Neonatal Intensive Care Unit? The selection was made through careful reading of titles, 
abstracts and full text. We analyzed 15 studies which highlighted different health education strategies, with the 
implication of encouraging parents’ participation in child care and decisions related to health care for the baby, as 
well as reducing the negative feelings about hospitalization. Thus, it was possible to improve the knowledge of parents 
related to the environment of the Neonatal Intensive Care Unit. The reduced number of Brazilian studies with health 
education application to support the parents during the hospitalization of the premature child was evident, thus 
presenting a knowledge gap that can be supplied by sensitizing the professionals and researchers in order to apply 
support measures to parents.
Keywords: Neonatal intensive care unit; Health education; Mother-child relationships; Newborn.
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INTRODUÇÃO
A gestação e a chegada do bebê sonhado e perfeito 

são momentos esperados por toda família. No entanto, 
algumas intercorrências na gravidez e parto podem quebrar 
esse momento de encantamento. A mais frequente é a 
prematuridade, pois ao receber a notícia de que o filho 
necessitará da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 
os pais não estão preparados para ver seus filhos nas condições 
clínicas de saúde em um ambiente desconhecido(1,2).

A UTIN é um ambiente terapêutico voltado para a 
recuperação e a sobrevida de recém-nascidos de risco(3). 
Devido à necessidade de cuidados especializados ao neonato 
no ambiente complexo da UTIN, ocorre a separação materno-
infantil logo após o nascimento, dificultando assim o cuidado 
materno e às vezes a formação do vínculo entre o binômio é 
prejudicado(4).

Diante do exposto, a interação entre mãe-bebê deve ser 
incentivada pelos profissionais de saúde, pois a mesma auxilia 
no processo de organização das características sensitivas e 
cognitivas do recém-nascido, bem como para o despertar da 
responsividade e cuidados maternos, devendo essa ligação ser 
incentivada e proporcionada pelos profissionais da saúde em 
prol do bem-estar de ambos(5). 

É preciso que a equipe de saúde, em especial a enfermagem, 
ofereça apoio para que a mãe possa lidar com a internação 
do seu bebê, considerando-a como protagonista no cuidado, 
pois a mesma só se perceberá mãe deste neonato quando 
desempenhar seu papel. Por isso, o profissional de enfermagem 
deve acompanhar de forma atenciosa o desenvolvimento da 
autonomia materna dentro da UTIN a partir da orientação 
e o acompanhamento dos procedimentos que possam ser 
realizados, promovendo a segurança materna para o cuidado 
e desconstruindo a impressão negativa acerca das dificuldades 
de cuidar de um bebê prematuro ou de risco, garantindo 
uma técnica adequada à promoção do bem-estar do recém-
nascido(6).

O vínculo não se trata de um processo instintivo, ele 
demanda desejo, cuidado, tempo, compreensão, paciência, 
atenção e continuidade(7). Assim, considerar os pais dentro do 
contexto de cuidado ao recém-nascido é imprescindível para 
que o vínculo seja estabelecido. 

A capacitação adequada aos pais, a partir da educação em 
saúde durante o período de internação deve ser realizada 
de modo a inseri-los nos cuidados com o recém-nascido, 
demonstrando apoio e aumentando o elo entre profissionais 
e pais(8). 

Constata-se, portanto, a relevância de ações educativas 
aos pais no processo de internação do filho na UTIN, no 
âmbito da promoção da saúde, enfatizando as orientações 
acerca dos cuidados que podem ser realizados no ambiente 
hospitalar e domicílio de forma segura e justifica-se o interesse 
em desenvolver uma revisão integrativa sobre estudos que 
envolvem essas ações. Espera-se que este estudo possa 
colaborar para uma reflexão crítica da prática assistencial 
de enfermagem na promoção da saúde de recém-nascidos, 
objetivando aprimorar o planejamento do enfermeiro em 

relação as suas ações de educação em saúde no intuito de 
tornar os pais participantes no processo de cuidar.

Nesse prisma, este estudo teve por objetivo identificar na 
literatura nacional e internacional as ações de educação em 
saúde desenvolvidas com pais de recém-nascidos hospitalizados 
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e suas implicações.

MÉTODO
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, método 

de pesquisa que sintetiza os estudos publicados, gerando 
conclusões gerais sobre uma determinada área de pesquisa. 
Consiste em uma ampla análise da literatura, contribuindo 
para discussões sobre os métodos e resultados de pesquisas, 
além de apontar lacunas do conhecimento que podem ser 
preenchidas com a realização de novos estudos(9).

A pesquisa seguiu as seguintes etapas: (1) elaboração da 
pergunta norteadora; (2) busca ou amostragem na literatura; 
(3) coleta de dados; (4) análise crítica dos estudos incluídos; 
(5) discussão dos resultados; e (6) apresentação da revisão 
integrativa. É importante firmá-la como um instrumento válido 
da prática baseada em evidências(10).

Dessa maneira formulou-se a seguinte questão norteadora: 
quais as ações de educação em saúde desenvolvidas com pais 
de recém-nascido hospitalizados em UTIN e suas implicações?  

A busca dos artigos foi realizada nos meses de janeiro 
e fevereiro de 2018 nas seguintes bases de dados: LILACS 
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde), BDENF (Base de Dados de Enfermagem) via BVS, 
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem 
on-line) via PUBMED, e Via Portal Capes nas bases: CINAHL 
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), 
Web of Science e SCOPUS com base nos Descritores em 
Ciências da Saúde: “unidade de terapia intensiva neonatal” e 
“educação em saúde”.  Nas bases internacionais, os descritores 
utilizados foram “intensive care units neonatal” e “health 
education” de acordo com a terminologia MeSH. A equação 
de busca foi (“intensive care units neonatal” AND “health 
education”).

Os critérios de inclusão foram: artigos nos idiomas inglês, 
português ou espanhol relacionados a temática. Foram 
excluídos os editoriais, monografias, teses, dissertações, cartas 
ao editor, revisões de literatura, estudos de reflexão, artigos 
repetidos e os que não responderam a questão de pesquisa. 
Ressalta-se que não foi delimitado recorte temporal.

O processo de seleção dos estudos foi realizado mediante 
leitura minuciosa de títulos e resumos, de modo que foram 
para a seleção final os estudos que atendiam aos critérios 
de inclusão supracitados. Após a escolha dos artigos, as 
informações foram organizadas destacando: idioma, ano de 
publicação, país em que foi realizado o estudo, abordagem 
metodológica, nível de evidência(11), as estratégias educativas 
utilizadas para educação em saúde utilizadas e os resultados 
relacionados à questão de pesquisa.

Para a seleção e inclusão dos estudos utilizou-se o 
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA), conforme Figura 1.
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• LILACS=04
• BDENF=03
• MEDLINE=805 (filtro “free full 
text”) = 169
• CINAHL=139 (filtro “texto com-
pleto”) = 36
• Web of science =25 filtro “apen 
acess”) = 15
• SCOPUS = 1046
(n=1273)

Exclusão por temas diversos (n=1226)
• LILACS= 04
• BDENF=03
• MEDLINE=153
• CINAHL=33
• Web OF Science=11
• SCOPUS=1022

Estudos compondo a revisão (n=15)
• LILACS= 00
• BDENF= 00
• MEDLINE= 07
• CINAHL= 01
• Web OF Science= 00
• SCOPUS= 07

Artigos para avaliação 
de elegibilidade

 (n =24)

Selecionados
(n =47)

Exclusão dos estudos (n=23)
 
• MEDLINE=06 (03 revisões de literatura, 03 não 
trazem estratégias educativas voltadas para os pais) 
• CINAHL=01 (não traz estratégia educativa)
• Web of Science=03 (01 pesquisa documental, 01 
revisão de literatura, 01 não traz estratégia educativa)
• SCOPUS=13 (03 apenas resumo, 05 repetidos, 04 não 
trazem estratégia educativa, 01 revisão de literatura)

Exclusão dos estudos (n=09)

• MEDLINE= 02 (não respondem a questão de 
pesquisa) 
• Web of Science= 02 (não respondem a questão de 
pesquisa) 
• SCOPUS= 05 (não respondem a questão de pesquisa) 
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Figura 1 – Fluxograma de seleção dos artigos incluídos no estudo. Fortaleza, 2018. 
Fonte: elaboração própria.
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RESULTADOS
Na caracterização dos estudos selecionados, observou-

se que 14 (93,3%) eram de origem internacional e apenas 01 
(6,7%) nacional. Das publicações internacionais, 05 (33,3%) 
estudos foram desenvolvidos nos Estados Unidos, seguido de 
Áustria e Reino Unido com 03 (20%) cada, e 01 (6,7%) em 
cada um dos seguintes países: Canadá, Egito, Europa e Índia. Da 
publicação nacional, 01 estudo (6,7%) foi realizado no Brasil. 
Quanto ao ano, os estudos foram publicados no período de 
1990 a 2017 e destacando-se os anos de 2016 e 2017, com 
maior número de artigos por ano, com o quantitativo de 03 

(20%) e 02 (13,3%), respectivamente.  
O delineamento de pesquisa predominante foi Ensaio 

Clínico Randomizado com 08 (53,3%); 02 (13,3%) quantitativo-
descritivo; 03 (20%) Ensaio Clínico não randomizado; 01 
(6,7%) qualitativo-descritivo e 01 (6,7%) coorte. Quanto à 
classificação dos níveis de evidência dos estudos, 01 (6,7%) foi 
classificado em nível VI; 02 (13,3%) nível IV; 04 (26,6%%) nível 
III e 07 (46,6%) nível II.

O quadro 1 detalha as características dos estudos incluídos 
referentes a base de dados, autor, ano, objetivo, delineamento 
e nível de evidência.

  BASE DE DADOS AUTOR (ANO) OBJETIVO DELINEAMENTO/ NÍVEL DE 
EVIDÊNCIA (12)

CINAHL Pfander et al (1990) Examinar o efeito de um programa de treinamento de 
pais no desenvolvimento do RN em UTIN

Ensaio clínico, não claro quanto 
à randomização/ Nível III

MEDLINE

Benzies et al (2017) Adaptar o programa de cuidados familiares integrados em 
UTIN nível 2 e avaliar sua eficácia clínica e seus custos

Ensaio clínico, randomizado não 
cego/ Nível III

Hesham et al (2016) Avaliar a influência do uso de um guia de informações da 
família sobre a UTIN

Quantitativo-descritivo/ Nível VI

Holditch-Davis et al 
(2014)

Examinar os efeitos da intervenção auditiva-tátil-visual-
vestibular (ATVV) e do cuidado canguru (KC) sobre a 

angústia materna e a relação mãe-bebê

Ensaio clínico, randomizado; não 
claro quanto à randomização/ 

Nível III

Koh et al (2007)

Determinar se o fornecimento de fitas de áudio de suas 
conversas com neonatologista para as mães de bebês em 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal melhora o conhec-

imento e o bem-estar psicológico da mãe

Ensaio clínico, randomizado/ 
Nível II

Glazebrook et al 
(2007)

Avaliar a influência da intervenção dos pais sobre a capaci-
dade de resposta materna e desenvolvimento neurocom-

portamental infantil após um parto prematuro.

Ensaio clínico, randomizado/ 
Nível II

Choi et al (2010)

Informar o desenvolvimento de um site educacional de 
baixa alfabetização para pais de RNs na UTIN e os re-

sultados da avaliação heurística e um teste de usabilidade 
deste site.

Estudo de intervenção-quantita-
tivo-descritivo/

Nível VI

SCOPUS

Leite et al (2016) Conhecer o significado do Diário do Bebê para a mãe do 
prematuro.

Qualitativa descritiva/
Nível VI

Sannino et al (2016)
Avaliar a eficácia do programa de cuidados de desenvolvi-

mento individualizados ao Recém-nascido no apoio da 
mãe e desenvolvimento infantil

Ensaio Clínico, não randomiza-
do/ Nível III

Browne et al (2005)
Examinar como as intervenções familiares UTIN podem 
mudar o conhecimento e os comportamentos dos pais e 

diminuir o estresse

Ensaio clínico, randomizado/ 
Nível II

Verma et al (2017)
Avaliar o impacto dos cuidados centrados na família na 
prestação de cuidados aos recém-nascidos doentes, na 

taxa de infecção nosocomial.

Ensaio clínico, randomizado/ 
Nível II

Pridham et al (2006)

Explorar a viabilidade, a utilidade e os resultados de um 
programa piloto para apoiar as mães no desenvolvimento 
de competências para o gerenciamento de problemas de 
saúde de seus bebês com muito baixo peso ao nascer em 

parceria com o clínico de atenção primária.

Ensaio clínico, randomizado/ 
Nível II

Bredemeyer et al 
(2008)

Avaliar o efeito de protocolos de cuidados de desenvolvi-
mento individualizados baseados em evidências sobre 

bebês e seus pais

Coorte/ 
Nível IV

Melnyk et al (2008)

Testar um modelo teórico dos processos através dos 
quais um comportamento educacional

Programa de intervenção influencia a ansiedade e a de-
pressão materna 2 meses

após a alta de seus bebês prematuros na UTIN

Ensaio clínico, randomizado/ 
Nível II

Quadro 1 - Características dos estudos. n=15. Fortaleza, 2018.

Constatou-se que as ações de educação em saúde 
desenvolvidas por profissionais de saúde contiveram 
implicações para os pais de recém-nascidos hospitaliza-

dos em UTIN, sendo contemplados nos artigos selecio-
nados, conforme quadro 2.
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Quadro 2 - Educação em saúde utilizadas para os pais de bebês na Unidade de Terapia Intensiva 

REFERÊNCIA AÇÕES IMPLICAÇÕES PARA OS PAIS

(12)

-Compartilhamento de informações por 
parte dos profissionais com os pais;
-Sessões individuais e grupais com os pais;
-Apoio aos pais por parte dos profission-
ais e por pais que já passaram pela mesma 
experiência.

-Interação entre pais e filhos;
-Melhora da confiança dos pais para realizar cuidados aos filhos.

(13)
-Discussões entre pais e profissionais de 
saúde acerca dos casos clínicos dos bebês.

-Aumento do conhecimento dos pais sobre a condição clínica e cuidado 
prestado ao bebê;
-Participação dos pais nas decisões relativas ao filho.

(14)

-Protocolos de cuidados de desenvolvimen-
to individualizados baseados em evidências 
sobre bebês e seus pais;
-Oficinas para capacitar os profissionais 
e realizar as intervenções de cuidados de 
desenvolvimento e comunicação;
-Rodas de conversa interdisciplinares sema-
nalmente com os pais.

-Interação entre os pais e bebês;
-Participação dos pais na tomada de decisões em relação aos cuidados 
com o filho.

(15)
-Orientações da equipe da UTIN de acordo 
com o protocolo de Cuidados individualiza-
dos ao Recém-nascido

-Aumento da confiança materna em relação aos cuidados com o bebê;
-Compartilhamento de informações entre a equipe e as mães que puder-
am expressar suas preocupações.

(16)

-Demonstração, por meio de exame físico 
para os pais, dos reflexos infantis, atenção, 
habilidades motoras e estados de sono-
vigília do bebê;
-Discussão das respostas individuais do bebê 
entre profissionais e pais;
-Apresentações em vídeo e slides acerca das 
habilidades de bebês prematuros. 

-A mãe foi encorajada a participar do exame tentando provocar várias 
reações comportamentais no bebê, incluindo a resposta do mesmo à voz 
materna;
-Melhorou a interação mãe-bebê;
-Reduziu o estresse materno;
-Melhorou o conhecimento materno acerca da prematuridade.

(17)

-Folheto educativo que instruía as mães 
acerca do toque, contato visual, conversação 
e balanço do bebê;
-Folheto educativo que instruía as mães 
acerca do método canguru

-Interação entre bebê e a mãe;
-Redução do sofrimento psicológico materno.

(18)

-Audiovisual contendo informações acerca 
da lavagem das mãos e uso de aventais antes 
da entrada na UTIN, além de informações 
sobre o ambiente da UTIN, equipamentos e 
cuidados, demonstração dos sinais de perigo 
em relação à condição clínica do bebê e 
demonstração da alimentação orogástrica e 
amamentação.

-Melhorou significativamente a taxas de amamentação antes da alta;
-As mães passaram a ser envolver mais durante os cuidados no período 
de internação do bebê.

(19)

-Palestras com os temas: problemas de 
saúde do bebê, prevenção de acidentes, 
técnicas de alimentação, sinais de doenças 
comuns, saúde e segurança infantil, técni-
cas de cuidados ao bebê, comportamento, 
emoções e diferenças entre bebês prema-
turos e a termo.

-Melhorou a interação entre pais e filhos;
-Melhorou a taxa de amamentação;
-Aumento do conhecimento dos pais acerca da internação do filho.

(20)
-Protocolo instituído pelo programa de 
participação guiada acerca dos cuidados 
maternos na UTIN.

-Ajudou as mães na realização dos cuidados com a saúde do seu bebê;
-Capacitou as mães para reconhecer qualquer alteração no estado de 
saúde do seu filho para buscar a resolução dos problemas de saúde.

(21)

-Fitas de áudio
-Livro contendo informações sobre os 
comportamentos dos recém-nascidos pre-
maturos; incentivo aos cuidados maternos, 
como os pais podem interagir e como 
estimular o desenvolvimento infantil e aliviar 
o estresse do bebê durante a hospitalização.

-Interação mãe-bebê;
-Menos depressão e ansiedade materna na UTIN.

(22) -Sessões educativas semanais com enfermei-
ros neonatologistas treinados

-Não foi eficaz para aumentar a capacidade de resposta materna ou 
reduzir o estresse nas mães de bebês muito prematuros.
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(23)
-Guia de informações sobre o ambiente e 
cuidados na UTIN

-Redução de sentimentos negativos em relação à admissão dos bebês na 
UTIN;
-Empoderamento dos pais acerca do ambiente e cuidados ao filho.

(24)

-Diário do bebê entregue as mães contendo 
informações do ambiente de internação, 
funcionamento da UTIN, equipamentos 
e aparelhos, patologias da prematuridade, 
orientações sobre aleitamento materno, 
cuidados para a alta, vacinas[...]espaço para 
anotações sobre ordenha e o registro de 
sentimentos maternos.

-Despertou nas mães sentimentos de vínculo e afeto;
-Compreensão da prematuridade pela mãe, melhorando o conhecimento 
sobre os cuidados com o filho.

(25)

-Fita de áudio gravadas das conversas das 
mães com o neonatologista;

-Melhorou a lembrança das mães acerca das informações fornecidas pelo 
neonatologista;
-Não influenciaram no bem-estar materno ou estresse da internação do 
seu bebê

(26)

-Site educacional de baixa alfabetização 
usando imagens, gravações de voz e texto 
com informações da UTIN, destacando a 
doença mais comum nos prematuros, os 
medicamentos comumente usados, e textos 
de apoio familiar e preparação de alta.

-Aumento do conhecimento dos pais

DISCUSSÃO
Os estudos utilizaram diferentes estratégias de educação 

em saúde como grupos focais, rodas de conversa, oficinas 
educativas, materiais de apoio impressos como folhetos, guias 
de informação, palestras; recursos audiovisuais como vídeos; 
fitas de áudio gravadas; orientações dos profissionais aos pais, 
uso de tecnologias virtuais como site. 

As estratégias educativas funcionaram como um importante 
suporte para os pais em relação a realização dos cuidados 
ao filho, promovendo assim o protagonismo, principalmente 
materno(12-22). Algumas ações educativas tiveram como 
implicação a redução de sentimentos negativos nos pais em 
relação à hospitalização do seu bebê(16-17,21,23,24), e aumentaram o 
conhecimento em relação à UTIN ou à prematuridade(16,19,23-26).

Na Austrália, foram realizadas discussões acerca dos casos 
clínicos dos bebês com participação dos pais, nestas os pais 
tiveram a oportunidade de fazer perguntas sobre a condição 
clínica do seu filho e sobre os cuidados prestados a ele, 
participando de suas decisões(13).

Palestras foram conduzidas por uma psicóloga com os temas: 
problemas de saúde do bebê, prevenção de acidentes, técnicas 
de alimentação, sinais de doenças comuns, saúde e segurança 
infantil, técnicas de cuidados ao bebê, comportamento, 
emoções e diferenças entre bebês prematuros e a termo. A 
partir dessas palestras, os pais foram ensinados a interagir 
com os filhos e observar os sinais do bebê. Houve melhora da 
amamentação e aumentou o conhecimento dos pais acerca da 
internação do filho(19).

Alguns programas voltados para a atenção centrada na 
família foram utilizados para envolver os pais nos cuidados. 
O “programa de integração da família nos cuidados ao bebê” 
utilizou as seguintes estratégias educativas: 1) Apoio aos pais 
compartilhamento de informações por parte dos profissionais 
de saúde, 2) sessões individuais e grupais com os pais, e 3) 
Apoio de pais que já passaram pela mesma experiência. Os 
pais foram ensinados a se envolver em todos os aspectos 
possíveis do cuidado como troca de fralda, banho, alimentação, 
medicação oral; sendo assim possível promover interações 
entre pais e bebês e criar a confiança para que realizem os 
cuidados ao bebê(12).

Outra intervenção foi feita por meio do programa de 
participação guiada, no qual instituiu um protocolo acerca 
dos cuidados iniciados na UTIN com continuidade junto 
aos enfermeiros de saúde pública, que apresentou como 
implicação ajudar nas competências maternas em relação aos 
cuidados com a saúde do seu bebê e resolução dos problemas 
de saúde(20).

Protocolos de cuidados de desenvolvimento individualizados 
foram aplicados baseados em evidências, por profissionais 
de saúde, utilizando oficinas educativas para capacitar os 
profissionais no suporte aos pais e realizar as intervenções de 
cuidados de desenvolvimento e comunicação. Foram realizadas 
rodas de conversa interdisciplinares semanalmente, lideradas 
por uma enfermeira, a fim de desenvolver planos de cuidados 
individualizados em parceria com os pais. Os pais receberam 
diários para registrar suas experiências acerca da hospitalização 
do seu filho e receberam oportunidades mais frequentes para 
interagir com seus bebês e participar na tomada de decisões(14). 
A educação liderada pela equipe promoveu o papel materno e 
melhorou a relação entre mãe-bebê(15).

Outro programa citado na literatura foi implementado a 
partir do uso de fitas de áudio e informações para os pais em 
um livro de fácil entendimento usado nas UTIN em todo o país, 
chamado de “Criando oportunidades para o Empoderamento 
dos Pais” (COPE). Os pais recebiam informações acerca 
das características comportamentais dos recém-nascidos 
prematuros; de como interagir com o filho e realizar os 
cuidados; como estimular o desenvolvimento infantil e aliviar 
o estresse do bebê durante a hospitalização. O resultado da 
intervenção educativa foi um maior índice de interação mãe-
bebê comparada às mães que não participaram do programa e 
também foi associado a menos depressão e ansiedade materna 
na UTIN(21). 

Destaca-se ainda o programa de interação de pais 
utilizado a partir de sessões educativas semanais com 
enfermeiros neonatologistas treinados, tendo a mãe como 
principal receptora da intervenção. O objetivo do programa 
foi promover o desenvolvimento dos cuidados por parte das 
mães na unidade, melhorar as observações maternas sobre o 
bebê e a sensibilidade por meio de uma série de atividades que 
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acompanham a progressão dos cuidados até a alta, no entanto 
essa intervenção não foi eficaz para aumentar a capacidade de 
resposta materna ou reduzir o estresse nas mães de bebês 
muito prematuros(22).

Uma pesquisa realizou intervenção educativa com 
dois grupos. O primeiro grupo foi capacitado a partir de 
demonstrações pelo exame físico do bebê acerca dos reflexos 
infantis e habilidades motoras, sendo possível descrever para a 
mãe as respostas individuais do seu bebê e discuti-las. A mãe era 
encorajada a participar do exame tentando provocar reações 
comportamentais no bebê, incluindo a resposta à sua voz(16). 
Para o segundo grupo foi apresentado lâminas educacionais 
e apresentações em vídeo acerca das habilidades de bebês 
prematuros, acerca dos pensamentos e sentimentos típicos 
dos pais durante a gravidez, parto precoce, a experiência de 
cuidados intensivos e de como lidar com eventos estressantes. 
As duas intervenções melhoraram a interação mãe-bebê e 
ajudaram a reduzir o estresse materno, além de melhorar o 
conhecimento das mães(16).

A apresentação audiovisual foi preparada por uma equipe 
multidisciplinar da UTIN com o objetivo de conscientizar, 
educar, treinar e desenvolver habilidades nas mães em relação 
aos cuidados do neonato doente. A intervenção melhorou 
significativamente a taxas de amamentação antes da alta e as 
mães passaram a ser envolver mais durante os cuidados no 
período de internação do bebê(18).

Foi utilizado também como tecnologia educacional um 
guia de informações para os pais acerca da segurança do bebê, 
alimentação na UTIN, cuidados médicos, tipos de equipamentos 
e a importância do acompanhamento após a alta contendo 
fotos coloridas da UTIN, tendo como implicação a melhora 
dos aspectos emocionais e aumento do conhecimento dos 
pais(23).

A tecnologia educacional utilizada no Brasil foi o diário 
do bebê entregue as mães dos prematuros, contendo temas 
como: ambiente de internação, funcionamento da UTIN, 
equipamentos e aparelhos, patologias da prematuridade, 
orientações sobre aleitamento materno, cuidados para a 
alta, vacinas, espaço para fotos e informações individuais do 
bebê, anotações sobre ordenha e o registro de sentimentos 
maternos. A tecnologia educacional despertou sentimentos 
de vínculo e afeto, podendo ser usado como um mecanismo 
de intervenção para promover o apoio à família durante 
o enfrentamento da hospitalização, além de servir como 
facilitador do processo de compreensão da prematuridade e 
aprendizado com os cuidados(24).

Em outro estudo foram elaborados dois tipos de folhetos 
educativos, um com instruções para estímulo do bebê e outro 
orientando como realizar o método canguru. Para ambas as 
intervenções, a maior implicação foi sobre os comportamentos 
interativos entre bebê e a mãe(17). 

Outra tecnologia educacional fornecida às mães foi 
uma fita de áudio das suas conversas com o neonatologista, 
possibilitando assim a lembrança acerca das informações 
fornecidas, porém não influenciaram seu bem-estar ou estresse 
acerca da internação do seu bebê(25).

Um site educacional de baixa alfabetização foi criado 
para informar os pais acerca da hospitalização do bebê 
usando imagens, gravações de voz, textos com informações 
da UTIN, destacando a doença mais comum nos neonatos 
prematuros, medicamentos comumente usados e fornecendo 
apoio familiar e preparação de alta. O site foi citado pelos pais 

como de fácil uso e útil, sendo os pais capazes de entender a 
maioria das informações, destacando a mensagem gravada por 
voz como a melhor característica do site, implicando com o 
aumento do conhecimento dos pais em relação ao processo 
de hospitalização do prematuro(26).

Como limitação, indicam-se poucos estudos brasileiros 
encontrados na literatura; podendo assim esses resultados não 
serem totalmente aplicáveis a realidade do nosso País.

CONCLUSÃO
As ações de educação em saúde, em sua maioria, são 

voltadas para o apoio do desempenho dos pais nos cuidados 
aos seus bebês e a participação nas decisões em relação à 
assistência prestada, oportunizando assim o desempenho da 
autonomia dos pais em relação ao recém-nascido hospitalizado. 
Além disso, as ações educativas ofereceram suporte emocional 
para que os mesmos pudessem vivenciar a hospitalização sem 
sofrimento psicológico e ajudaram na compreensão acerca do 
contexto da UTIN e prematuridade, oportunizando assim um 
maior contato entre os pais e o recém-nascido.

Ficou evidente o número reduzido de estudos brasileiros 
com aplicação de educação em saúde para apoiar os pais no 
processo de internação do filho prematuro, apresentando 
assim uma lacuna de conhecimento que pode ser suprida a 
partir da sensibilização dos profissionais e pesquisadores, 
em especial da enfermagem, para a elaboração e aplicação 
de estratégias educativas voltadas para o apoio aos pais, em 
especial as mães, oportunizando as mesmas o cuidado aos 
recém-nascidos durante a internação na UTIN.

Reitera-se a relevância desta pesquisa que aponta a 
educação em saúde e suas implicações e destaca-se a mãe 
como principal receptora dessas intervenções, uma vez que 
elas vivenciam a hospitalização do bebê de forma mais intensa.
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