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APRESENTAÇÃO
Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 2 reúne trabalhos 

voltados para a temática materno-infantil, uma área de grande atuação e pesquisa por 
parte dos profissionais de Enfermagem.

Esta temática está em constante inovação, graças aos esforções e dedicação 
dos pesquisadores. Os artigos presentes neste volume abordam os temas do cotidiano 
dos profissionais da linha materno-infantil, mas como uma vertente inovadora, através 
de atualizações e pesquisas recentes sobre amamentação, alterações biopsicossociais 
na gestação, humanização, cuidados com recém-nascido, prematuridade, entre outros 
assuntos importantes na prática dos Enfermeiros.

O conhecimento está em constante atualização, os profissionais precisam estar 
inseridos em um processo diário de capacitação. Os pesquisadores responsáveis pelos 
artigos deste livro e a Atena Editora compartilham desse pensamento e desta forma, os 
trabalhos foram organizados de forma a proporcionar aos Enfermeiros inovações que 
possam ser aplicados em suas práticas profissionais.

Desejamos a todos uma agradável leitura e esperamos contribuir para aprimorar o 
conhecimento aplicado à Enfermagem e toda a área da Saúde.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: Trata-se de um estudo qualitativo, 
de análise de imagem e análise de grupo 
social em mídia social. Analisaram-se posts 
em uma mídia social de familiares de crianças 
prematuras que se engajaram para divulgar suas 
experiências no cuidado à criança prematura 
em um concurso cultural. Emergiu a categoria 
simbólica sobre Promoção da Saúde dividida 
em duas subcategorias: a) Experiência materna 
com a criança prematura; b) Vacinação da 
criança prematura. Os familiares, especialmente 
a mãe, compartilham conteúdos escritos e 
imagéticos relacionados à compreensão sobre 
a prematuridade e os cuidados com a criança 

prematura.
PALAVRAS-CHAVE: Recém nascido prematuro. 
Família. Enfermagem neonatal. Mídia social.

CONTENIDOS SOBRE EL PREMATURO 
VEICULADOS POR LOS FAMILIARES: UN 
ESTUDÍO DE IMAGÉN EN MIDIA SOCIAL
RESUMEN: Estudio con datos cualitativos, de 
análisis de imagen y de análisis del grupo social 
en media social. El estudio tuvo como población 
los posts en media social y la amuestra fueron 
los posts de familiares de niños prematuros 
que involucraron en una campaña para divulgar 
sus experiencias de cuidado al niño prematuro 
en un certamen cultural. Surgió la categoría 
simbólica a cerca de la Promoción de la Salud 
en dos subcategorias: a) Experiencia de la 
madre con el niño prematuro; b) Vacunación del 
niño prematuro. Los familiares, especialmente 
la madre, compartió contenidos escritos y de 
imagen relacionados a la comprensión a cerca 
de la prematuridad y los cuidados con niño 
prematuro. 
PALABRAS-CLAVE: Recién nacido prematuro, 
Familia, Enfermería neonatal, Medios de 
comunicación sociales. 

CONTENDS ABOUT PREMATURE CHILD 
FROM FAMILIES: IMAGE STUDY IN 

SOCIAL MIDIA
ABSTRACT: Qualitative research, image 
analysis and social network analysis in a social 
media. It was analysed posts published by 
families of premature children who share their 
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experiences of taking care premature children during a cultural contest. It was emerged a 
symbolic category about Health Promotion with two subcategories: a) Material’s experiences 
with a premature child; b) Vaccination of a premature child. Families, especially mothers, 
share contends in writing and imagetic forms related to understand prematurity and taking 
care a premature child.
KEYWORDS: Premature infant, Family, Neonatal nursing, Social media.

INTRODUÇÃO
O nascimento de uma criança prematura é um acontecimento inesperado e 

estressante para os pais, indicando  a necessidade de uma atenção especial da equipe 
de saúde, no sentido de oferecer orientações e apoio. As famílias precisam adquirir certas 
habilidades que as tornem aptas para cuidar da criança e esse processo de aprendizagem 
é permeado por questões sociais, financeiras e culturais. Os programas ministeriais 
enfatizam a necessidade de orientar as famílias para o cuidado à criança prematura e, 
por isso, ressaltam os papéis de educadores em saúde dos diferentes profissionais. Há 
também, a divulgação de informações sobre a criança prematura na mídia tradicional na 
TV, no rádio e folders e nas novas mídias sociais1.

A partir dos anos 2000, a internet vem contribuindo para a divulgação e disseminação 
de informações que possibilitem aos familiares ter acesso a dados que lhe auxiliem na 
prestação de cuidados adequados a esse público2. A partir de 2007, com o advento das 
primeiras mídias sociais e dos aparelhos de telefonia móvel com acesso à internet, as 
mídias sociais tem se configurado como um espaço (virtual), no qual  as pessoas podem 
compartilhar informações sobre os mais diversos assuntos e nas consequentes conexões 
que podem surgir a partir daí3. 

As mídias sociais mais comuns (Instagram, o Facebook e o Twitter) utilizam textos 
escritos e textos de imagem para veicular informações sobre diferentes temas3. No 
Instagram, o texto de imagem (foto, desenho, ilustração, grafitti ou vídeo) é imprescindível e 
peça-chave para promover a interação entre os usuários (por meio de curtidas, comentários 
e compartilhamentos) sobrepondo-se à importância do texto escrito, ao contrário do que 
acontece nas demais mídias sociais como Pinterest, Tumblr e Flickr, nas quais o texto de 
imagem é o foco e a interação pelo texto escrito é secundária4. 

Nas mídias sociais, os textos escritos comumente utilizados são as palavras e/
ou frases e os textos de imagem podem ser a imagem parada (fotografia, desenho ou 
ilustração) ou a imagem em movimento (vídeo),  utilizados de forma isolada ou não. No 
Instagram, contudo, o uso de imagens é obrigatório, caracterizando-a como uma mídia 
social de imagem diferenciada das demais. Além disso, atualmente, o Instagram é a mídia 
social que mais cresce no mundo4, 5.

As imagens podem ser utilizadas com diferentes propósitos nas mídias sociais como, 
por exemplo, em concursos culturais. Esse tipo de atividade acontece quando determinado 
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usuário da mídia social (pessoa ou instituição) propõe um desafio no qual, ao final, premia-
se o participante que conseguir maior engajamento em seu post em forma de comentários 
ou curtidas (ou ambos). Geralmente, os concursos culturais incluem postar um texto de 
imagem, um texto escrito, criar uma história, criar um desenho ou apenas seguir a página 
que propõe o concurso e marcar outras pessoas nos comentários4, 5. 

Comumente, elabora-se um regimento do concurso instruindo sobre início e término 
da ação, como participar e outros detalhes que demandem maiores esclarecimentos. No 
Instagram acontecem concursos culturais dos mais variados tipos e servem para intensificar 
a interação entre os usuários, ou seja, gerar engajamento. Concursos culturais que abordam 
questões relativas à saúde podem ajudar a divulgar informações sobre formas de cuidado, 
direitos de pessoas com doenças crônicas ou formas de enfrentamento governamentais a 
determinadas situações de interesse da saúde pública, por exemplo.

A internet tem se mostrado uma importante fonte de informações sobre saúde 
sendo esse o terceiro assunto mais procurado e, além disso, 18% das buscas referem-se à 
pessoas procurando por outras pessoas com problemas de saúde semelhante/s aos seus. 
Em algumas mídias como Facebook ou Instagram, grupos são formados para discutirem-
se sobre os mesmos tópicos (doenças, tratamentos, medicamentos, métodos alternativos) 
gerando diferentes níveis de engajamento entre as pessoas3.

A prematuridade é um dos temas mais importantes na área de saúde da criança na 
atualidade, o que torna relevante pesquisas sobre como o assunto está presente nas mídias 
sociais. Nessa área, a família desempenha um papel fundamental no cuidado à criança, 
envolvendo a busca por informações inerentes ao cuidado e, na atualidade, isso inclui o 
uso das mídias sociais. Nesse contexto, as mídias sociais podem atuar como plataformas 
que promovem educação em saúde e disseminam informações de interesse das famílias, 
sobretudo daquelas com crianças com processos de crescimento e desenvolvimento 
particulares, como as crianças prematuras3-5.

Em uma busca realizada na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) nas bases Medline 
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e na biblioteca Scielo (Scientific Electronic 
Library Online) observou-se que há produção de conhecimento científico sobre o uso de 
mídias sociais na promoção da educação em saúde sobre diversos temas relacionados 
a saúde da criança, com foco no cuidado de doenças (Artrite Idiopática Juvenil (AIJ), 
Diabetes Mellitus Tipo 1 (MD1) e doença renal) ou na prevenção de agravos (prevenção de 
maus-tratos infantil)6-11. 

Essa produção do conhecimento é recente, uma vez  que os estudos encontrados 
foram produzidos após o ano de 2010. Dos seis estudos encontrados, cinco trataram de 
doenças crônicas (DM1, AIJ, doença renal crônica) utilizando as mídias sociais para divulgar 
informações sobre a doença e os cuidados. Outro ponto é a inexistência do uso de mídias 
sociais com foco em imagens paradas ou em movimento (como, o Instagram, o Youtube ou 
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Vevo) como ferramenta para a disseminação de educação em saúde a criança6-11.
Nesse sentido, decidiu-se analisar o engajamento de familiares de crianças 

prematuras em um concurso cultural em uma mídia social. Para tanto, chegou-se às 
seguintes indagações: Como os familiares de crianças prematuras utilizaram uma mídia 
social para divulgar informações sobre o tema? Quais conteúdos escritos e imagéticos 
foram utilizados pelos familiares que participaram do concurso cultural? Quais posts 
publicados pelos familiares de criança prematuras em uma mídia social conseguiram mais 
engajamento?.

O objetivo desse estudo foi analisar as informações veiculadas pelos familiares 
sobre criança prematura durante uma campanha de sensibilização (concurso cultural) em 
uma mídia social através de textos de imagem e escritos.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo qualitativo, de análise de grupo social em mídia social e 

de análise de imagem. O método qualitativo é o que se aplica ao estudo da história, dos 
vínculos, das atuações, dos credos, das compreensões e dos conceitos, resultado das 
percepções que os seres humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus 
produtos e a si mesmos e como se reconhecem e se consideram6. A análise de grupo 
social (social network analysis), por sua vez, é classificada como um método valoroso para 
classificar o poder, a centralidade e o fluxo de dados entre pessoas de um mesmo grupo 
(no Instagram, por exemplo), assim como, determinar como os grupos se relacionam entre 
si e quais outras ligações realizam virtualmente12.

Os estudos de análise de imagem se destinam à análise de textos imagéticos, ou 
seja, se propõem a analisar os diferentes tipos de imagens. Os textos de imagem (ou 
imagéticos) podem trazer imagens paradas ou em movimento e, no contexto das práticas 
de saúde, são utilizadas para transmitir informações em saúde, reforçando condutas de 
saúde a serem tomadas ou evitadas. As imagens, portanto, tem uma função educativa. 
No entanto, uma imagem pode representar diferentes sentidos e, por isso, os estudos de 
análise de imagem se justificam, pois, o analista de imagem pode dispor de ferramentas 
que tornem capaz de entender e decifrar determinada imagem em determinado contexto13.

A população do presente estudo se constituiu dos posts em uma mídia social e a 
amostra foram os posts na mídia social Instagram postados por familiares de crianças 
prematuras que se engajaram para divulgar suas experiências no cuidado à criança 
prematura em um concurso cultural. Os critérios de inclusão foram: a) posts que utilizaram 
a hashtag do concurso cultural (#vidadeprematuro); b) ser um post de imagem parada 
(fotografia, desenho, ilustração, grafite, por exemplo). Os critérios de exclusão foram: a) 
posts de orientação aos familiares sobre como participar do concurso cultural.

O cenário do estudo foi a mídia social Instagram e a coleta de dados (os posts) foi 
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realizada manualmente através de computador portátil utilizando o mecanismo de “Salvar 
imagem” e organizá-las em uma pasta comum. Os posts foram organizados por nível de 
engajamento a partir das curtidas e além do texto de imagem (fotos ou ilustrações) foi 
analisado o texto escrito (a legenda) de cada post; os demais comentários subsequentes 
não foram analisados. Os textos de imagens foram analisados por nível de engajamento 
a partir do mais curtido para o menos curtido, onde até 30 curtidas/likes seria um baixo 
engajamento e acima de 30 curtidas seria um alto engajamento5.

A análise de imagem realizada compreendeu cinco estágios nos quais o primeiro 
ocorre a seleção do corpus textual, ou seja, os textos de imagem paradas publicados 
por familiares. No 2º estágio, intitulado fase denotativa, identificou-se o tipo de imagem 
empregado em cada post: desenho, ilustrações, fotografias ou pinturas. No 3o estágio, 
denominado de fase conotativa, ocorreu o reconhecimento das imagens caracterizadas 
(animais, pessoas ou objetos) e dos signos linguísticos (frases, palavras, sentenças) para 
interpretar-se o conteúdo da mensagem transmitida e a quem se encaminha14. 

No 4º estágio identificaram-se os temas apresentados e no 5º estágio identificou-se 
o princípio do conhecimento difundido. Os textos escritos (as legendas) foram organizados 
a partir do 4o e 5o estágios da análise de imagem, ou seja, pelo reconhecimento dos 
temas e, em seguida, do campo de conhecimento de origem de cada tema (princípio do 
conhecimento difundido) que, por sua vez, deu origem às categorias do estudo. Os textos 
de imagem a serem analisados estão com status de “público” na mídia social e, portanto, 
podem ser analisados por pesquisadores com interesse no tema (desde que preservados 
o anonimato dos/as autores/as dos posts)14, 15. O estudo foi submetido ao Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do Cariri (URCA) e recebeu parecer de 
aprovação n. 2.958.837.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Após a organização dos dados, procedeu-se à categorização, partindo do princípio 

do conhecimento difundido, no qual  emergiu a categoria composta por 12 posts, cujo 
princípio do conhecimento difundido foi “Promoção da Saúde”, e, desse processo, 
emergiram duas categorias simbólicas: a) Experiência materna com a criança prematura 
(10 posts); b) Vacinação da criança prematura (2 posts). A seguir, apresenta-se a análise 
das categorias com destaque para os posts que obtiveram melhor engajamento.
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ETAPAS/FASES TIPOS DE TEXTOS EXEMPLO

1. Seleção do corpus 
textual

Textos imagéticos e textos 
escritos

(Concurso cultural)

2. Análise denotativa Desenho, ilustrações, fotografias 
ou pinturas?

Fotografia
Descrição da imagem quanto:

a.	 Localização: centro;

b.	 Característica: deitada; parte do cor-
po retratada: corpo inteiro;

c.	 Ambiente: estúdio fotográfico.
3. Análise conotativa (1) animais, pessoas ou objetos 

(2) frases, palavras, sentenças 
Pessoa: criança
Quem é que está fazendo 3 meses hoje? 3 meses 
como assim?! SIMM, 3 meses de idade corrigida. 
Meio complicado né?! No começo também não 
entendia, achava bem complicadinho, mais é bem 
importante a “gente” mãe de prematuro entender 
essas idades corrigida e cronológica. Vou explicar 
um pouquinho. “idade corrigida” é a idade ajustada 
ao grau de prematuridade. É a idade que o bebê 
teria se tivesse nascido de 40 semanas. E “idade 
cronológica” é a idade real que o bebê tem, o 
tempo de vida dele depois do nascimento.  Então 
quer dizer que ... tem duas idades?!  SiMM.. Mais 
porque só não usa a idade cronológica? Não 
dá para exigir que um bebê prematuro sente, 
engatinhe, fale ou ande no mesmo período em 
que um bebê a termo. Não podemos esquecer 
que os prematuros são “mais novos” do que o que 
a sua idade real mostra. Sendo assim, utilizamos 
a “idade corrigida” para avaliar de forma mais 
adequada o desenvolvimento do prematuro. 

#vidadeprematuro #coisasdeprematuro #maedeuti
 
136 curtidas

4. Análise dos temas 
apesentados

Assuntos e conteúdos 
veiculados

Experiência Materna com bebê prematuro
Classificação da criança prematura
Puericultura

5. O princípio do 
conhecimento 
difundido 

Fonte do conhecimento: 
Promoção da Saúde? Cuidado 
de Doenças? Cuidado Centrado 
na Família?

Promoção da Saúde

QUADRO 1 – Resultados das imagens analisadas

FONTE: elaborado pelos autores.

A subcategoria“Experiência materna com a criança prematura” foi composta por 10  
posts, dos quais um recebeu 136 curtidas, ou seja, atingiu um bom engajamento (acima de 
30 curtidas) e trazia na legenda as seguintes informações: 

“Quem é que está fazendo 3 meses hoje? 3 meses como assim?! SIMM, 3 
meses de idade corrigida. Meio complicado né?! No começo também não 
entendia, achava bem complicadinho, mais é bem importante a “gente” mãe 
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de prematuro entender essas idades corrigida e cronológica. Vou explicar um 
pouquinho. “idade corrigida” é a idade ajustada ao grau de prematuridade. 
É a idade que o bebê teria se tivesse nascido de 40 semanas. E “idade 
cronológica” é a idade real que o bebê tem, o tempo de vida dele depois do 
nascimento.” (Post 8) 

Os familiares compartilham conteúdos sobre a criança prematura acerca da idade 
corrigida (“SIMM, 3 meses de idade corrigida”), idade cronológica (“entender essas idades 
corrigida e cronológica”), idade gestacional (“se tivesse nascido de 40 semanas”), os 
desafios de compreender formas diferentes e novas de saber a idade da criança (“Meio 
complicado né)”, o aspecto processual e a importância de aprender de termos técnicos 
(“No começo também não entendia”, “mais é bem importante a ‘gente’ mãe de prematuro 
entender”).

Os familiares constroem a relação com a criança prematura em diferentes momentos 
e lugares e ao longo do desenvolvimento da criança o que se aproxima do que se entende 
por Promoção da Saúde que é algo processual e que deve ser facilitado nos diferentes 
serviços de saúde à criança (prematura) e pelos diferentes profissionais (médicos, 
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, técnicos de enfermagem)16.

A Promoção da Saúde está ligada diretamente aos fatores responsáveis por 
atuarem na saúde do indivíduo e, assim, garantir oportunidades de desenvolvimento justas 
e igualitárias para todos, independente das necessidades de saúde que estes venham 
apresentar, como é o caso das crianças prematuras10. As experiências maternas nos 
cuidados à criança prematura presentes nos posts relacionavam-se à vivência do parto 
prematuro e da hospitalização do bebê na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 
que foram classificadas como dolorosas e traumáticas. 

A prematuridade, de fato, é uma experiência traumática para a família e pode levar à 
desorganização familiar diante dos obstáculos, contratempos e acontecimentos que podem 
esmaecer a rotina familiar17. Os longos períodos de internação da criança prematura na UTIN 
levam à alterações repentinas na família, a ausência de preparação para essas mudanças 
súbitas podem acarretar em sofrimento, especialmente para a mãe que transforma-se em 
acompanhante do filho na maior parte do período18.

Após o nascimento da criança prematura, os familiares passam a ter contato 
com novos termos como as formas de classificação da criança, os conceitos de idade 
cronológica e corrigida, medicamentos e exames, por exemplo. Esses novos termos fazem 
parte do universo vocabular dos profissionais de saúde e podem deixar os pais apreensivos 
e amedrontados especialmente quando lhes falta um contexto e uma explicação do 
significado desses termos18.

Outros estudos demonstram que a vivência dos familiares com a criança prematura 
tende a ocupar um lugar central na vivência familiar, alterando-a, expondo os familiares a 
novos ambientes (como as UTIN’s) e conhecimentos (conceitos de idade corrigida e idade 
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cronológica). Com isso, pode-se inferir que o nascimento de uma criança prematura é, por 
si só, um processo de aprendizado dos familiares mediado pelo ambiente, conhecimentos 
e pelos profissionais de saúde. 

Nesse sentido, as mídias sociais poderiam atuar como fonte de informação para 
os pais sobre os conteúdos de mais difícil compreensão e que poderiam ser trabalhados 
articulando-se textos de imagem com imagens paradas ou imagens em movimento e textos 
escritos através de legendas e hashtags, de forma a facilitar o processo de aprendizagem 
dessa experiência particular que é ser família de uma criança prematura.

A segunda subcategoria denominada “Vacinação da criança prematura” foi composta 
por dois posts que receberam 21 e 11 curtidas, respectivamente e, assim, obtiveram baixo 
engajamento. As legendas traziam as informações a seguir:

“Hoje eu e a mamãe saímos cedo para ir no Hospital das Clínicas. Fui tomar a 
4° dose da vacina Palivizumabe, claro que chorei né, mas a mamãe explicou 
que era uma picadinha do bem.” (Post 4)

“O (nome da criança) saiu do hospital dia 15 outubro com 85 dias UTI, no 
dia 20-10-2014 ele completou 3 meses e levei no UBS pra tomar vacina, 
vacina de prematuro fica atrasada, porque eles não tomam BCG, meninge 
(meningocócica) entre outras no hospital. E levei para tomar 3 (BCG, 
meningocócica e pneumocócica), o (nome da criança) estava pesando 2kg e 
não poderia ter tomado as 3 vacinas de uma vez só. Só que infelizmente não 
fui orientada, claro que perguntei na hora na UBS e disseram que não tinha 
problema algum. E infelizmente teve o (nome da criança) teve reação depois 
de horas da vacina, ele começou a ficar prostado, sem reação e foi fazendo 
apneia. Podem imaginar meu desespero.” (Post 5)

Os familiares destacaram tópicos sobre a vacinação como os nomes das vacinas 
(“BCG, meningocócica e pneumocócica”), o uso do peso como parâmetro para aplicação 
da vacina (“estava pesando 2kg”), a ocorrência de eventos adversos pós-vacinais (“ele 
começou a ficar prostado, sem reação e foi fazendo apneia”) e referem-se a um anticorpo 
como vacina (“4° dose da vacina Palivizumabe”). 

A vacinação tem sido amplamente recomendada pelos órgãos internacionais e 
nacionais de saúde, como Organização Mundial de Saúde, Organização Pan-Americana 
de Saúde e Ministério da Saúde como estratégia para promover saúde, evitar doenças, são 
universalmente ofertadas à população e divulgadas nos meios de comunicação tradicionais 
e nas novas mídias sociais19.

Contudo, as ações de vacinação são complexas, sobretudo no caso da criança 
prematura para a qual o calendário vacinal sofre alterações e/ou ajustes importantes. As 
informações que os familiares recebem devem ser bastantes balizadas e ponderadas pelos 
profissionais de saúde visto que podem levar a confusões, dúvidas, inseguranças e mal-
entendidos. Nesse sentido, as ações de educação em saúde devem ser estimuladas no 
contato profissional/paciente nos ambientes reais e virtuais19.
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Os familiares, principalmente as mães, compartilharam conteúdos que alertaram 
sobre as alterações do calendário vacinal da criança prematura, relatam dificuldades 
nos serviços e sobre o melhor momento de realizar a vacinação da criança. A efetivação 
do calendário de vacinas da criança prematura é, muitas vezes, inoportuna, seja por 
consequência da demora imprudente do seu início ou em decorrência de atraso das 
doses posteriores ocasionadas pelo surgimento de doenças debilitantes. Outras vezes, a 
realização do esquema vacinal defronta-se com o receio ou desconhecimento, por parte 
dos pais, que temem eventos adversos mais graves20.

A vacinação da criança prematura deve ser realizada seguindo parâmetros 
específicos como considerar a idade cronológica (a idade real da criança, ou seja, o tempo 
de vida após o nascimento) até aproximadamente dois anos de idade, para que se tenha 
uma expectativa realista, sem subestimá-lo frente aos padrões de referência21. A aplicação 
das primeiras doses das vacinas BCG e Hepatite B deve levar em conta o peso (2kg, pelo 
menos) e/ou a idade gestacional, enquanto que, nas demais vacinas deve-se considerar a 
idade cronológica20.

Outra peculiaridade da criança prematura é sobre a Palivizumabe que é um 
anticorpo monoclonal IgG1 específico contra o vírus sincicial respiratório (VSR) que tem 
como objetivo prevenir as infecções respiratórias que acometem as crianças menores de 
um ano de idade, especialmente as prematuras. O VSR é uma das causas de reinternações 
dos prematuros, em especial os menores de seis meses de vida com probabilidade de 
hospitalização 10 vezes maior do que bebês nascidos a termo19, 21. Esse anticorpo deve 
ser aplicado, preferencialmente, antes do 3º mês de vida e trata-se de uma imunização 
passiva - ao contrário da vacinação que é uma imunização ativa. No Brasil, está indicada 
para prematuros de até 28 semanas gestacionais, no primeiro ano de vida e bebês com 
doença pulmonar crônica da prematuridade e/ou cardiopatia congênita, até o segundo ano 
de vida19.

Nesse sentido, as legendas postadas pelos familiares das crianças prematuras na 
mídia social revelam, ao mesmo tempo, informações básicas sobre o esquema vacinal 
do prematuro, relatam preocupações, falta de confiança nos profissionais da atenção 
primária em saúde e diante de reações vacinais graves. Assim, o nosso estudo traz dados 
que corroboram as orientações gerais de que a vacinação da criança prematura deve ser 
particularizada e adequada à condição da criança, levando em conta seu estado geral e 
sua idade cronológica. 

Além disso, a família precisará ter contato com conteúdos específicos como idade 
cronológica, idade corrigida, imunização passiva, imunização ativa, infecções sazonais e 
eventos adversos pós-vacinais de forma a facilitar a compreensão dos cuidados a serem 
realizados com a criança. Esses conteúdos poderiam ser compartilhados por meio dos 
contatos dos profissionais com os familiares e poderiam ser divulgados também em 
mídia social para aumentar o alcance das informações. Os familiares, portanto, devem 
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participar de um processo de educação em saúde sobre o tema, precocemente, de forma a 
compreender as necessidades das vacinas, os benefícios, os possíveis riscos, as possíveis 
reações e as condutas que devem tomar frente eventuais complicações19-22.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
No presente estudo, a categoria que contou com o maior número de posts foi a de 

“Promoção da Saúde”, 12 posts, apresentando na análise dos temas, assuntos e conteúdos 
veiculados sobre experiência materna com o bebê prematuro em UTIN, com causas do 
parto prematuro e no cuidado à vacinação da criança prematura, consulta de puericultura, 
calendário vacinal da criança prematura, estimulação precoce, classificação da criança 
prematura e relato de atividades cotidianas da criança prematura. 

A análise conotativa permitiu identificar que em todos os posts encontravam-
se fotografias e a análise denotativa permitiu identificar que eram fotografias de figuras 
humanas (crianças). Por conseguinte, infere-se que para os pais e familiares de crianças 
prematuras a promoção da saúde é uma parte importante das suas experiências no cuidado 
à criança prematura nos diferentes contextos e fases desse cuidado, incluindo desde as 
causas do parto prematuro até o relato de atividades cotidianas da criança prematura. 

Com isso, as mídias sociais constituem um excelente meio para a realização de 
práticas de educação em saúde, especialmente na realidade atual, quando estas ocupam 
cada vez mais espaço na rotina da sociedade. Dessa forma, é fundamental inclui-las para 
a superação das dificuldades ainda existentes, como a carência de recursos de apoio ao 
processo educativo, de forma a alcançar o maior número de pessoas.
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