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RESUMO

Introducdo: Ao se considerar as taxas atuais de morbimortalidade de prematuros,
especialmente aqueles de muito baixo peso, torna-se prudente desenvolver acbes que envolvam
0 apoio, a orientacdo e a instrumentalizacdo dos pais ou acompanhantes para os cuidados
cotidianos com o prematuro no ambiente domiciliar. Essas ac0es devem acontecer desde a
admissdo na UTI e serem reforcadas durante toda internacdo hospitalar, levando em
consideracdo as individualidades e capacidade de compreensdo de cada familia, a fim de
fortalecer o enfrentamento na alta hospitalar. Objetivo: Validar uma tecnologia educativa do
tipo cartilha construida para a promocéo da autoeficacia materna no cuidado do recém-nascido
prematuro pds-alta hospitalar no contexto piauiense. Método: Estudo com desenvolvimento
metodolégico, no qual foi elaborado e validado uma tecnologia educativa do tipo cartilha
destinada as mées de prematuro no cuidado de seus filhos no domicilio. O processo de
construcdo e validacdo da cartilha obedeceu as seguintes fases: 1) elaboracdo do projeto de
desenvolvimento e submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP); 2) levantamento
bibliogréfico; 3) diagnostico situacional (Brainstorming); 4) elaboragdo do material educativo
e 5) qualificacdo ou validacdo do material por especialistas no assunto. Essa tecnologia foi
validada por 12 juizes de conteido, sendo cinco docentes e sete assistenciais. Para validagdo do
material foi utilizado um instrumento que avaliou cada pagina da cartilha individualmente
quanto a clareza da linguagem, pertinéncia prética e relevancia teérica, além disso foi utilizado
o0 instrumento Suitability Assesment of Materials (SAM). Este estudo teve aprovacdo do Comité
de Etica e Pesquisa, com parecer n°. 2.883.281. Resultados: A cartilha, intitulada: “O que vOCé
precisa saber sobre o cuidado do prematuro em casa”, foi elaborada com linguagem simples e
direta, com ilustracGes que retratavam a realidade da populacéo e layout que pudesse favorecer
na compreensao das informacgfes contidas no material, sendo dividida em seis topicos: 1.
Higiene; 2. Alimentacdo; 3. Crescimento e desenvolvimento; 4. Cuidados diarios; 5. Cuidados
especiais/intercorréncias e 6. Consultas e vacinas. Apds a construcao, a cartilha foi validada por
juizes de conteudo que validaram o material utilizando dois instrumentos. Na analise da
consisténcia interna do primeiro instrumento todos os itens foram avaliados significativamente,
com Alfade Cronbach: 0,980. J& na analise da consisténcia interna do instrumento de Validacéo
SAM, com base em itens padronizados, obteve coeficiente de alpha de Cronbach alto: 0,819.
No SAM ainda foi calculado a anlise percentual dos escores (dividindo a pontuacéo total das
respostas do SAM pela pontuacdo total possivel para esse material). A pontuacdo média para a
cartilha foi de 65,54%, esses achados evidenciaram que o material educacional final foi
classificado como “adequado", de acordo com a classifica¢do do instrumento. Concluséo: Foi
elaborada uma tecnologia educativa do tipo cartilha baseada em revisdo de literatura integrativa
e diagnastico situacional com o publico alvo. Ela foi considerada valida por juizes docentes e
assistenciais em ambos os instrumentos utilizados. De acordo com analise, essa cartilha tem
resultados consistentes para a autoeficacia materna no cuidado do recém-nascido prematuro.
Acredita-se que essa tecnologia pode ser usada como instrumento educativo para mées de
prematuro no cuidado domiciliar, minimizando reinternagdes e consequentemente os indices
de mortalidade nesse publico.

Palavras-chave: Tecnologia em satde. Educagdo em salde. Recém-nascido prematuro. Alta
do paciente. Familia.



ABSTRACT

Introduction: Al considerar las tasas actuales de morbilidad y mortalidad de los prematuros,
especialmente los de muy bajo peso al nacer, es prudente desarrollar acciones que involucren
el apoyo, orientacion e instrumentalizacion de los padres o acompafiantes para el cuidado diario
del prematuro en el ambito del hogar. Estas acciones deben tener lugar desde el ingreso a la
UCI vy reforzarse durante toda la internacion, teniendo en cuenta las individualidades y la
capacidad de comprension de cada familia, con el fin de fortalecer el afrontamiento al alta
hospitalaria. Objetivo: Validar una tecnologia educativa tipo cuadernillo construida para
promover la autoeficacia materna en el cuidado de recién nacidos prematuros tras el alta
hospitalaria en el contexto de Piaui. Método: Estudio con desarrollo metodolégico, en el cual
se disefid y valido una tecnologia educativa tipo cuadernillo para madres de bebés prematuros
al cuidado de sus hijos en el hogar. EI proceso de construccion y validacion del folleto siguid
las siguientes fases: 1) desarrollo del proyecto de desarrollo y presentacion al Comité de Etica
e Investigacion (CEP); 2) estudio bibliografico; 3) diagnostico situacional (lluvia de ideas); 4)
preparacion del material educativo y 5) calificacion o validacion del material por especialistas
en la materia. Esta tecnologia fue validada por 12 jueces de contenido, cinco profesores y siete
asistentes. Para validar el material, se utilizd6 un instrumento que evalué cada pagina del
cuadernillo individualmente por claridad del lenguaje, relevancia practica y relevancia tedrica,
ademas, se utilizo el instrumento de Evaluacion de Idoneidad de Materiales (SAM). Este
estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion, con dictamen no. 2.883.281.
Results: The booklet, entitled: “What you need to know about the care of the premature baby
at home”, was created in simple and direct language, with illustrations that portrayed the reality
of the population and a layout that could favor understanding the information contained in the
material, divided into six topics: 1. Hygiene; 2. Food; 3. Growth and development; 4. Daily
care; 5. Special care / complications and 6. Consultations and vaccines. After construction, the
booklet was validated by content judges who validated the material using two instruments. In
the analysis of the internal consistency of the first instrument, all items were significantly
evaluated, with Cronbach's Alpha: 0.980. In the analysis of the internal consistency of the SAM
Validation instrument, based on standardized items, it obtained a high Cronbach's alpha
coefficient: 0.819. In SAM, the percentage analysis of scores was also calculated (dividing the
total score of SAM responses by the total possible score for this material). The average score
for the booklet was 65.54%, these findings showed that the final educational material was
classified as “adequate”, according to the classification of the instrument. Conclusion: An
educational technology of the booklet type was developed based on integrative literature and
situational diagnosis with the target audience.lIt was considered valid by teaching and assisting
judges in both instruments used.According to analysis, this booklet has consistent results for
maternal self-efficacy in the care of premature newborns. that this technology can be used as
an educational tool for mothers of premature infants in home care, minimizing readmissions
and consequently the mortality rates in this public.

Keywords: Technology. Health education. Premature newborn. Patient discharge. Family.



RESUMEN

Introduccion: Al considerar las tasas actuales de morbilidad y mortalidad de los recién nacidos
prematuros, especialmente los de muy bajo peso al nacer, es prudente desarrollar acciones que
impliquen el apoyo, la orientacién y la instrumentalizacion de los padres o comparieros para el
cuidado diario del prematuro en el entorno del hogar. . Estas acciones deben llevarse a cabo
desde el ingreso a la UCI y deben reforzarse durante toda la hospitalizacion, teniendo en cuenta
las individualidades y la capacidad de comprender a cada familia, a fin de fortalecer la
capacidad de afrontamiento al alta hospitalaria. Objetivo: validar una tecnologia educativa tipo
folleto creada para promover la autoeficacia materna en el cuidado de recién nacidos
prematuros después del alta hospitalaria en el contexto de Piaui. Método: estudio con desarrollo
metodoldgico, en el que se disefid y validd una tecnologia educativa tipo folleto para madres de
bebés prematuros que cuidan a sus hijos en el hogar. El proceso de construccién y validacion
del folleto siguid las siguientes fases: 1) elaboracion del proyecto de desarrollo y presentacion
al Comité de Etica e Investigacion (CEP); 2) encuesta bibliografica; 3) diagndstico situacional
(Hluvia de ideas); 4) preparacion del material educativo y 5) calificacion o validacion del
material por especialistas en la materia. Esta tecnologia fue validada por 12 jueces de contenido,
cinco maestros y siete asistentes. Para validar el material, se us6 un instrumento que evalud
cada pagina del folleto individualmente para la claridad del lenguaje, relevancia préactica y
relevancia tedrica, ademas, se usé el instrumento de Evaluacion de la idoneidad de los
materiales (SAM). Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion, con el
dictamen no. 2.883.281. Resultados: El cuadernillo, titulado: “Lo que necesitas saber sobre el
cuidado del prematuro en casa”, fue elaborado en un lenguaje sencillo y directo, con
ilustraciones que retrataban la realidad de la poblacion y una maquetacion que podria favorecer
la comprension de la informacion contenida en el material, siendo dividido en seis temas: 1.
Higiene; 2. Alimentos; 3. Crecimiento y desarrollo; 4. Cuidado diario; 5. Cuidados especiales /
complicaciones y 6. Consultas y vacunas. Después de la construccion, el folleto fue validado
por jueces de contenido que validaron el material utilizando dos instrumentos. En el analisis de
la consistencia interna del primer instrumento, todos los items fueron evaluados
significativamente, con Alfa de Cronbach: 0.980. En el anélisis de la consistencia interna del
instrumento de Validacion SAM, basado en items estandarizados, se obtuvo un coeficiente alfa
de Cronbach alto: 0.819. En SAM, también se calcul6 el analisis porcentual de las puntuaciones
(dividiendo la puntuacién total de las respuestas de SAM por la puntuacion total posible para
este material). El puntaje promedio para el cuadernillo fue de 65.54%, estos hallazgos arrojaron
que el material educativo final fue clasificado como “adecuado”, seglin la clasificacion del
instrumento. Conclusién: Se desarroll6 una tecnologia educativa del tipo cuadernillo con base
en literatura integradora y diagndstico situacional con el publico destinatario, se considerd
valido por la ensefianza y asistencia de los jueces en ambos instrumentos utilizados, segun el
analisis, este folleto tiene resultados consistentes para la autoeficacia materna en el cuidado del
recién nacido prematuro. que esta tecnologia puede ser utilizada como herramienta educativa
para las madres de prematuros en el cuidado domiciliario, minimizando los reingresos y
consecuentemente las tasas de mortalidad en este publico.

Palabras clave: tecnologia. Educacion en salud. Recién nacido prematuro. Alta del paciente.
Familia
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do problema

O ranking mundial da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) em 2014 teve 0s primeiros
lugares ocupados por na¢es com indices de mortalidade bem aumentados, como o Afeganistdo
(1° lugar), com 117,23 por mil nascidos vivos; Mali (2° lugar), com 104,34 por mil nascidos
vivos; e Somalia (3° lugar), com 100,14 por mil nascidos vivos. Em relacdo aos paises com
menor TMI, destacou-se M6naco (1,81 por mil nascidos vivos), Japdo (2,13 por mil nascidos
vivos) e Bermudas (2,48 por mil nascidos vivos) (CIA, 2014).

No Brasil, a taxa de mortalidade neonatal é considerada o principal componente da TMI,
em especial os dados referentes a morte do neonato precoce (0 a 6 dias de vida) devido a
permanéncia dos problemas na preconcepc¢do ou durante a gestacdo. A TMI diminuiu de 26,6
para 16, 2 por mil nascidos vivos entre os anos de 2000 e 2010 devido & queda na mortalidade
pos-neonatal em razéo das a¢des centradas na prevencao e no tratamento de infecgbes. Durante
0 periodo na regido Nordeste a taxa reduziu de 38,4 para 20,1 por mil nascidos vivos e, destes,
a taxa de mortalidade neonatal era de 22,7 e reduziu para 14,3 por mil nascidos vivos (BRASIL,
2011; TEIXEIRA et al., 2018).

No Piaui a TMI teve um declinio de 19,9 em 2005, para 15,1/1.000 NV em 2014,
representando um decréscimo de 24,1%. O componente neonatal também foi o principal
responsavel por essa diminuicdo, passando de 14,0 para 10,6/1.000 NV entre 2005 e 2014,
representando uma reducdo de 24,3% (ARAUJO FILHO et al., 2017). Na atualidade uma
grande preocupacdo da salde publica é o aumento de nascimentos de RN prematuros, sendo a
maior causa da mortalidade neonatal e contribuindo para aumento no coeficiente de mortalidade
infantil (GRANZOTTO; FONSECA; LINDEMANN, 2012).

Segundo a World Health Organization (WHO), cerca de 5% a 18% dos nascimentos em
184 paises analisados sdo de bebés prematuros e essas taxas tem tendéncia ascendente. No
mundo nascem 15 milhdes de bebés prematuros por ano, e o Brasil esta em décimo lugar, com
279 mil dos partos antes de 37 semanas de gestacdo (WHO, 2013; DOELLINGER et al., 2017).

As complicacBes do parto pré-termo foram uma das principais causas de mortes
neonatais globais em 2008 e o nimero de criangas pré-termo e com baixo peso ao nascer vem
aumentando constantemente durante as Ultimas décadas. A prematuridade foi responsavel por
14% das causas de mortes de criangas no mundo. Globalmente, 11,1% dos bebés nascem pré-

termo, o que equivale a mais de 15 milhdes de crian¢as ou mais de 1 em cada 10 criangas, mais
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de 60% desses nascimentos ocorrem na Africa e sul da Asia, no entanto os 10 paises com as
maiores taxas incluem o Brasil, os Estados Unidos, a india e a Nigéria (TEIXEIRA et al., 2018).

Os bebés pré-termo sdo mais vulneraveis ao atraso de desenvolvimento motor, pois essa
condicdo interrompe 0s processos de maturacao do cérebro, o que pode levar a alteracdes
estruturais e de forma anatdmica, trazendo como resultado incapacidades funcionais,
comportamentais e cognitivas. A crianga prematura que ndo apresenta sequelas graves no
nascimento, ndo esta isenta de evoluir com déficits neuropsicomotor como prejuizos de
memoria, coordenacdo visomotora e na linguagem durante o seu crescimento (BARBOSA et
al., 2017).

Ao considerar as taxas atuais de morbimortalidade de prematuros, especialmente aqueles
de muito baixo peso, torna-se prudente a busca por melhores resultados de salde, pois se trata
de um ponto critico a ser enfatizado nas intervencdes em saude. Nesse sentido o periodo pds
alta hospitalar e de seguimento ambulatorial pode vir acompanhado de diversos tipos de
complicagdes que favorecem intercorréncias de varios &mbitos no prematuro, desencadeando
internacbes frequentes no primeiro ano de vida. Assim, evidencia-se a necessidade de
compreender a dindmica do crescimento do prematuro egresso das unidades hospitalares para
identificar intercorréncias no periodo de internacdo e pds-alta hospitalar (ROVER et al., 2015).

Apos a alta hospitalar o acompanhamento do recém-nascido de risco é uma das linhas
de cuidado prioritéarias nas acdes de satde dirigidas a atencdo a crianga e um dos compromissos
da Unidade Bésica de Saude (UBS) como parte da Primeira Semana Saude Integral, também
exaltada como atividade da Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e
Reducdo da Mortalidade Infantil, encontra-se a tarefa de identificacdo da crianca de risco ao
nascer (BRASIL; QUEIROZ; MAGALHAES, 2015).

Assim, o periodo de nascimento do bebé prematuro para as maes é permeado de
maltiplos sentimentos como angustia, fragilidades, inseguranca, medos e desafios. Evidencia-
se a necessidade de orientacOes visando a construcdo do elo entre maes e bebés, buscando a
autonomia do cuidado materno (VERONEZ et al., 2017).

Para isso, a promoc¢do a salde € um dos principais modelos tedrico-conceituais que
subsidiam as politicas de saide em todo 0 mundo e destaca-se a autoeficacia como um de seus
conceitos e principios fundamentais, relevante para o enfrentamento dos desafios
contemporaneos na saude. O conceito de autoeficacia remete a crenca na habilidade pessoal de
desempenhar, com sucesso, determinadas atividades ou comportamentos que produzam um
resultado desejavel (RODRIGUES et al., 2017).
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1.2 Objeto

- Tecnologia educativa do tipo cartilha para a promocéo da autoeficacia materna no cuidado do

recém-nascido prematuro pos-alta hospitalar.

1.3 Problema

- Necessidade de tecnologias educativas do tipo cartilha que promovam a autoeficacia materna

no cuidado ao recém-nascido prematuros pés-alta hospitalar no contexto piauiense.

1.4 Questdo norteadora

- Como uma tecnologia educativa do tipo cartilha elaborada para promocao da autoeficacia
materna no cuidado ao recém-nascido prematuro pds-alta hospitalar € valida no contexto

piauiense?

1.5 Justificativa

A reducdo da mortalidade infantil é um dos objetivos do milénio e isso chama a atencéo
para a realizacdo de pesquisas que subsidiem intervencGes principalmente onde as taxas
alcancam indices inaceitaveis, como no nordeste brasileiro. Acredita-se que, por meio de
esforcos entre pesquisadores, instituicdes e profissionais de salde, seja possivel alcancar a
reducdo destas taxas, tendo por base pesquisas confidveis que direcionem estratégias capazes
de contornar o problema.

O estudo justifica-se pela necessidade de tecnologias educativas que promovam a
autoeficacia materna no cuidado aos recém-nascidos prematuros pds-alta hospitalar e a
importancia do conhecimento das mées para um seguimento de qualidade, aléem da crescente
evolugdo do desenvolvimento e a validacdo de tecnologias. E a partir das demandas dessa
populagéo gerar novas possibilidades de uso dessas ferramentas, capazes de provocar mudancas

de atitudes e condutas, além de favorecer a autonomia e a tomada de decisdo dos usuarios.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Validar uma tecnologia educativa do tipo cartilha construida para a promocéo da autoeficacia

materna no cuidado do recém-nascido prematuro pos-alta hospitalar no contexto piauiense.

2.2 Objetivos Especificos

- Realizar diagnostico situacional com as mées de recém-nascido prematuro em ambiente
hospitalar;

- Elaborar tecnologia educativa do tipo cartilha baseada em revisdo de literatura integrativa;

- Validar tecnologia educativa do tipo cartilha para a promocdo da autoeficacia materna no
cuidado do recém-nascido prematuro pds-alta hospitalar quanto ao contelido e aparéncia por
juizes de conteudo (docentes e assistenciais);

- Validar tecnologia educativa do tipo cartilha utilizando o instrumento Suitability Assessment
of Materials (SAM) por juizes de contetdo (docentes e assistenciais).
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3 REFERENCIAL TEMATICO

3.1 O uso de tecnologias educativas na promocao da satde

A primeira vez que o termo Educacdo Sanitaria (Health Education) foi mencionado no
mundo foi em 1919, nos Estados Unidos, onde foi sugerido numa conferéncia internacional
sobre criangas, em que as nogoes de higiene fossem propostas através de medidas preventivas,
imunizaces e cuidados individuais, com uma orientagdo comportamentalista (MELO, 1987).

Ja a abordagem inicial da promocéo da saude (PS) refere-se as propostas que enfatizam
mudangas comportamentais individuais, por exemplo, tal perspectiva pressupbfe que 0S
individuos deveriam assumir responsabilidades sobre os efeitos deletérios dos seus habitos e
estilos de vida. O Relatorio Lalonde de 1974 marca os primoérdios das propostas de PS no
Canada (LALONDE, 1974; BURLANDY, 2016).

A publicacdo do Relatorio Lalonde envolveu um debate internacional em torno da PS e
ganhou destaque crescente, apos isso houve a realizacdo da Conferéncia de Alma Ata (OMS,
1978), ambos foram marcos historicos para inclusdo de uma perspectiva politica de abordagem
das intervencdes sobre a saude, que ressalta a articulacdo da satde com as condi¢des de vida e
a necessidade de intervencdes globais sobre seus determinantes (LALONDE, 1974).

Assim, ainda que a PS tenha sido incorporada como tarefa essencial da medicina ou
como nivel de prevencdo das doengas (LEAVELL; CLARK, 1974), foi na Carta de Ottawa
(WHO, 1986), em 1986, que a PS se firmou como proposicdo de natureza politica a ser
incorporada como diretriz na formulacdo de politicas publicas de saude nos paises do mundo
(MEDINA et al., 2014).

No Brasil, do século XIX até meados do século XX, a pratica educativa em salde
também estava relacionada as regras e as normas de prevencdo de doengas, por meio da
orientagé@o de discurso higienista e intervengdes normalizadoras, em virtude das necessidades
de dominio sobre epidemias de variola, peste, febre amarela, tuberculose, entre outras, nos
grandes centros urbanos (REIS et al., 2013).

Seguindo a tendéncia europeia, no Brasil as primeiras préaticas educativas em salde
sistematicas foram desenvolvidas no inicio do século XX (MOHR; SCHALL, 1992), com o
objetivo de conter epidemias nos grandes centros urbanos, que comprometiam a agroexportagéo
brasileira, compativel com os objetivos desenvolvimentistas da época. Em nome do ideal de

desenvolvimento, eram justificadas as “a¢des de disciplinamento das classes populares, difusdo
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de regras de higiene e de condutas morais: 0 exercicio do controle social e sanitario” (SMEKE;
OLIVEIRA, 2001).

As praticas educativas, nesta perspectiva, concentravam-se nas cidades e desenvolviam-
se em torno da moralidade e da disciplinarizacéo higiénica através do fortalecimento da figura
do profissional de saude e do seu saber técnico, detentor exclusivo do poder de cura e controle
sobre a doenca (COSTA, 1987).

Na década de 20, com a urbanizacgéo crescente das cidades, os problemas de salde se
diferenciaram e se agravaram, havendo a necessidade de maior atuacdo do Estado sobre as
populagdes. Surge assim a “Educagdo Sanitaria”, acontecimento ilustrativo desse momento foi
a policia sanitéria liderada por Osvaldo Cruz, que utilizou recursos como a vacinagao
compulsoria e a vigilancia sobre atitudes e moralidade dos pobres com o objetivo de controlar
a disseminacao de doencas. O Estado exercia sua funcéo de civilizar e moralizar a grande massa
da populacéo a fim de obedecerem as normas estabelecidas (REIS et al., 2013).

Segundo Foucault, a partir deste periodo de “modernidade”, deu-se a invencdo politica
da saude como a maior riqueza das na¢des, conceituada como fonte das demais riquezas. Isto
porque, para sustentar o ideal de desenvolvimento do capitalismo, o rendimento e a salde
individual passaram a ser indispensaveis ao bom funcionamento da nova engrenagem social,
que dependia da médo de obra da massa trabalhadora. Neste contexto, a PS da massa
populacional, pela via da normalizagdo dos corpos, seria uma importante estratégia politica,
executada pela medicina por meio de um discurso essencialmente valorativo (FOUCAULT,
1977).

Um dos grandes equivocos sobre o entendimento de PS é considera-la como sinbnimo
de prevencdo. Esta confusdo tedrica vem especialmente do modelo desenvolvido por Leavell e
Clark em 1965, o qual se baseava no conhecimento da historia natural da doenca e nos niveis
de prevencdo (primaria, secundaria e terciéria), com intervencao de acordo com o estdgio de
evolucgéo da doenca. Na prevencao primaria, os autores recomendam que sejam realizadas a¢Ges
de PS e da protecdo especifica (LEAVELL; CLARK, 1976).

A abrangéncia do referencial conceitual da PS para entendimento do processo salde
doenca, pensado a partir da sua relacdo com os determinantes sociais e culturais, se traduz na
amplitude de estratégias e intervengdes de PS, propostas tanto no ambito individual como
coletivo (TEIXEIRA et al., 2014).

A Politica Nacional de Promo¢do da Saude (PNPS) elaborada em 2006 priorizou
algumas acdes especificas para sua implementacdo correlacionadas a esses campos de atuagéo,

como alimentacdo saudavel; pratica corporal/atividade fisica; prevencdo e controle do
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tabagismo; reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras
drogas; reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito; prevencdo da violéncia e
estimulo a cultura da paz e a promoc¢éo do desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2010).

Consequentemente, as estratégias propostas vdo além dos indicativos de mudanca
comportamental individualizada. No entanto, mesmo no &mbito dessa abordagem ampliada, é
possivel identificar duas perspectivas com énfases distintas: a preventivista, sustentada nos
modelos epidemioldgicos de fatores de risco e prevencao de doencgas especificas e a baseada na
positividade da salde e na construcdo de contextos de vida saudaveis. Os textos das politicas
nacionais de PS representam um exemplo de como estas duas ldgicas coexistem, pois tratam de
doencas ou agravos especificos e trazem um enfoque mais amplo do processo salde doenca,
especialmente a PNPS (BURLANDY, 2016).

A Promocdo da satde tem na sua raiz conceitual o alivio do sofrimento das pessoas, €
essa relacéo, apesar de ndo ser clara em sua definicdo, & muito importante para os profissionais.
Na busca do alivio do sofrimento, existem a¢des que pertencem ao campo dos servicos de salde
e acOes externas aos servicos de salde. Estas ultimas incluem moradia, educacdo, renda,
alimentacdo, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, lazer, paz, trabalho com condicdes
dignas, mobilidade, enfim, uma gama de a¢des que visam 0 bem comum, a redistribuicdo das
riquezas e a reducdo das desigualdades sociais (NORMAN, 2013).

A PS busca modificar positivamente as condi¢Ges de vida; aponta para a transformacao
do processo individual de tomada de decisdo em busca de uma melhor qualidade de vida e
salde; orienta para o fortalecimento comunitario com decisdes coletivas visando ao
favorecimento das condicGes de bem-estar e saude. Ja a prevencao orienta-se para as acdes de
deteccdo, controle e enfraquecimento dos fatores de risco de uma determinada enfermidade
(BURLANDY, 2016).

As mudancgas sociais, culturais, politicas e econémicas que ocorreram no mundo desde
o0 seculo XIX e que se intensificaram no seculo passado produziram alteragcdes importantes na
sociedade. Paralelamente, tem-se o desenvolvimento de tecnologias que surgiram para auxiliar
0s seres humanos a viver de modo mais seguro e a enfrentar as inUmeras adversidades
cotidianas. Nesse contexto, a rea da satde também sofreu, e ainda sofre, intensas modificacdes,
tornando-se, dessa forma, cada vez mais importante que sejam aderidas atitudes visando a
reducdo das doengas, sofrimentos e mortes prematuras (MENDES, 2011).

A discussdo sobre determinantes e determinagdo social é bastante interessante, porém
se estd partindo do pressuposto de que a imagem-objetivo da mudanca politico-social

(macroestrutura) so é possivel por meio do processo consciente da Educacdo Popular e Saude
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(entendimento da determinac&o social), e também do pressuposto de que a transformacédo das
condigdes de vida (determinantes sociais) - de forma universalizante - pode iniciar processos
solidarios que visem a mudanca macrossocial, portanto estas ndo devem ser consideradas
dicotdbmicas ou excludentes, mas partes de um grande processo de transformacdo social
MAEYAMA et al., 2015)

O empoderamento passa pelo processo de criacdo de habilidades pessoais por meio de
educacdo e informacdo, entendidas aqui como instrumentos para aumentar a opcéao de escolhas
saudaveis conscientes e também caminhar no desenvolvimento da cidadania e da Educacgéo
Popular e Salude. As acdes de empoderamento devem ultrapassar a légica de assisténcia social
para a mobilizagdo social, especialmente com apoio e desenvolvimento de iniciativas locais,
buscando de fato a autonomia dos sujeitos coletivos (MAEYAMA et al., 2015).

Dessa forma, pode-se afirmar que a educacdo em salde constitui instrumento que atua
explicitamente na busca da PS, articulando, para esse objetivo, conhecimentos técnicos e
populares; recursos institucionais e comunitarios; recursos publicos e privados. Nesse sentido,
a pratica de educacdo em saude busca consolidar suas aces no uso de ferramentas que
possibilitem uma forma eficaz de construcdo e difusdo de saberes para 0 empoderamento;
construcao e transformacéao do individuo (LEMOS et al., 2015).

A estratégia da tecnologia educacional traz beneficios as acbes educativas, entretanto,
para muitos profissionais de saude, ainda € uma alternativa longe da realidade dos servicos de
salde. Organizar o trabalho pedagdgico, que reflita a intencionalidade da acdo educativa e
formalizar esta intencdo num plano, pressupde ultrapassar o carater fragmentado das préaticas
educativas e alcangar as metas da estratégia educacional (BERARDINELLI et al., 2014).

As metodologias de ensino tradicionais promovem uma relacdo de passividade e
subordinagdo do educando em relacdo ao seu educador, o que tem contribuido pouco para o
real processo de aprendizagem. Nesse cenario, a criagdo de novas tecnologias de ensino esta
mais direcionada para o aprimoramento do processo de formacdo do individuo, por meio do
conhecimento, da atuacdo e das relagdes (ANDRADE; TALAMINI, 2012).

No intuito de assistir aos pacientes de forma a promover saude, sdo desenvolvidas
tecnologias como forma criativa e atrativa de difundir conhecimentos, que além de proporcionar
0 alcance das metas dos pacientes, favorecem uma otimizacéao do trabalho da Enfermagem. Os
enfermeiros que implementam tecnologias educacionais nas acdes de educacdo em saude
devem se comprometer com a transformacao social da pessoa envolvida no processo educativo.
Enfatiza-se a relevancia das tecnologias educacionais, visto que essas metodologias dinamizam

as atividades de educacio em satide (AFIO et al., 2014).
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No processo de desenvolvimento de tecnologias educativas € imprescindivel que os
componentes da tecnologia a ser produzida sejam esteticamente bem elaborados, atraentes e
ilustrados de acordo com o publico alvo e relacionando-se com a tematica proposta. As
estratégias e tecnologias devem proporcionar prazer, envolvimento, devem despertar a
curiosidade de aprendizado e permitir reflexdo sobre o assunto tratado (MARIANO,;
REBOUCAS; PAGLIUCA, 2013)

Portanto, percebe-se a nitida necessidade em promover a sadde, utilizando recursos que
possibilitem a educacéo de forma eficaz, motivadora e transformadora, valendo-se, entéo, das
tecnologias educativas e buscando, inclusive, as populacbes que apresentam maior
vulnerabilidade as situagdes de risco potencial a saude (LEMOS et al., 2015).

O uso de tecnologias educativas impressas, como manuais, folhetos, folders, livretos,
album seriado e cartilhas ¢ alternativa viavel para informacdo e sensibilizacdo da populacéo,
podendo abrir caminhos novos para a PS por meio da participacdo da popula¢do, numa
construcdo compartilhada de conhecimentos, além de permitir ao paciente e a sua familia uma
leitura posterior, que reforca orientacfes verbais, servindo como guia em casos de davidas e
auxiliando as tomadas de decisdo cotidianas (BENEVIDES et al., 2016).

Nesse contexto, sdo inseridas as tecnologias educativas como instrumentos facilitadores
do processo ensino aprendizagem empregados como meio de transferéncia de informacdes e
conhecimento, proporcionando ao individuo a participacdo em um momento de troca de
experiéncias conducente ao aperfeicoamento de habilidades (BARROS et al., 2012). Pode-se
destacar como tecnologias educacionais 0s manuais, cartilhas, jogos, oficinas, programas e
softwares educativos (TELES et al., 2014).

3.2 A integralidade do cuidado pos-alta hospitalar ao recém-nascido prematuro

Nos paises em desenvolvimento a prematuridade é considerada um problema de satde
publica, devido ao alto indice de morbimortalidade infantil (KLOSSOSWSKI, 2016), 70% das
mortes no primeiro ano de vida estdo relacionadas ao periodo neonatal e o cuidado adequado
ao recém-nascido tem sido um dos desafios para reduzir esses altos indices no pais (FERREIRA
JUNIOR, 2018).

Diante disso, os Recém-nascidos Pré-termo (RNPT) e/ou com baixo peso necessitam de
uma monitorizacdo rigorosa em seus primeiros momentos de vida na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). Dentro da UTIN eles vivenciam uma sobrecarga de estimulos

sensoriais que influencia negativamente o desenvolvimento sensério-motor. Somando-se a isso,
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a prépria condicdo de prematuridade e baixo peso ao nascer ja predispdem os RNs a prejuizos
durante o seu desenvolvimento ao longo da infancia (CABRAL et al., 2015).

Ainda que os prematuros ndo aparentem comprometimento neurologico durante o
periodo neonatal eles possuem um maior risco de atraso no desenvolvimento motor em relacao
aos RNs a termo (KANAZAWA et al., 2014).

Devido a todos esses aspectos, 0s neonatos prematuros hospitalizados tendem a ser
percebidos por suas maes como frageis, necessitando assim de dedicacao e cuidados especiais.
E muito comum que elas sintam culpa devido ao fato de nio poderem continuar a gestacao até
que o recém-nascido nascesse a termo, bem como pelos sentimos negativos que envolvem o
nascimento de um bebé diferente do desejado, que esta doente e em um ambiente permeado por
aparelhos e por uma rotina diferente da esperada (SOUZA; ARAUJO; COSTA, 2013).

O medo e inseguranca Sdo sentimentos presentes em toda a experiéncia, desde a
descoberta da gravidez de alto risco, e, se potencializam com o nascimento e as interagdes
estabelecidas no contexto hospitalar, perpetuando-se até o cuidado domiciliar do prematuro. O
medo e a inseguranca sao fontes de sofrimento. A perpetuacdo de sentimentos negativos, por
outro lado, pode configurar-se numa situacdo de estresse persistente e de crise familiar. Por
vezes, 0 medo associado a prematuridade é reforcado nas relacbes com os profissionais de
salde, gerando maior apreensdo e sobrecarga emocional (COSSUL et al., 2016).

Assim, o prematuro necessita de cuidados especializados para sua sobrevivéncia, o que
se torna um desafio a equipe, aos pais e para o proprio bebé, eles necessitam de
acompanhamento integral ao seu desenvolvimento, considerando um cuidado para 0s
problemas organicos e "interacionais" do bebé& que podem surgir apés a alta hospitalar
(KLOSSOSWSKI, 2016).

A transicdo para o domicilio € 0 momento mais esperado e quando se concretiza é
vivenciado com alegria e alivio. Apesar disso, traz para a familia novos desafios para a
integracdo do prematuro a dindmica familiar, j& impactada pelos processos sociais vividos
durante o tempo de gestacdo e hospitalizagdo. A inseguranca quanto a qualidade da
continuidade do cuidado e o medo de a crianga vir a ter complicagdes se fazem presentes nos
momentos iniciais da transi¢do para o domicilio. Trata-se de uma vivéncia solitaria e permeada
por tensdes. A crenca na fragilidade do prematuro, reforcada nas interagdes com 0s
profissionais no preparo para a alta, fragiliza os pais afetivamente e gera prejuizos na construcao
da autonomia parental (CUSTODIO et al., 2013).

Um estudo realizado em hospitais universitarios iranianos com mées de prematuros

internados em UTIN e outro desenvolvido no ambulatorio de seguimento do prematuro (follow-
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up) de Fortaleza no Estado do Ceard, Brasil evidenciou que as orientagdes recebidas pelos
profissionais da UTIN contribuem de forma substancial para o cuidado desses neonatos no
domicilio, entretanto, as orientacOes feitas pela equipe multiprofissional ndo acontecem de
forma sistematizada e geralmente sdo realizadas de maneira informal, além do que poucas
orientagdes de cuidados domiciliares foram relatados pelas mées entrevistadas, o que leva a
questionar sobre a forma e 0 momento em que essas orientacbes eram feitas ou mesmo a
possibilidade de fatores, como ansiedade e estresse, interferirem na aprendizagem das maes
(ZAMANZADEH et al., 2013; FROTA et al., 2013).

Outra pesquisa realizada hospital-escola do Estado do Parana com mde de RNPT
evidenciou que embora a totalidade das maes tenha sido orientada a realizar acompanhamentos
especializados em razdo das demandas da prematuridade de seus filhos (fonoaudidlogo,
neurologista, neonatologista), ressalte-se que tais acompanhamentos ndo dispensam a
necessidade de, também, realizar a puericultura na UBS, dada sua importancia além de uma
responsabilidade pertinente da Estratégia de Saude da Familia e fundamental a tarefa de
monitoramento das populacdes de risco em sua area de abrangéncia (SCHMIDT; HIGARASHI
2012).

Teoricamente, qualquer recém-nascido prematuro pode cursar com problemas futuros,
porém, ao realizar um seguimento individualizado, os objetivos da continuidade desse cuidado
podem ser assim traduzidos: acompanhar a adaptacdo da crianca ao ambiente apos a alta
hospitalar; incentivar o vinculo familia-crianca; acompanhar o crescimento pondero-estatural,
acompanhar o desenvolvimento, diagnosticando e tratando precocemente seus desvios,
observando as particularidades de cada caso; gerenciar 0 acompanhamento de outros
profissionais envolvidos no atendimento a crianca e analisar dados do sequimento ambulatorial,
procurando correlacionar com o atendimento pré e pds-neonatal, a fim de promover melhorias
no servico de saude perinatal (BRAGA; SENA, 2012).

A Sociedade Pediatrica do Canadé elegeu critérios de prontidao de alta para prematuros
que incluem: demonstracdo de maturagdo funcional nas areas de competéncias fisioldgicas de
termorregulacdo; controle da respiracdo; estabilidade respiratoria; habilidades de alimentacdo
e ganho de peso e avaliacdo do ambiente fisico e psicossocial da alta. Sugeriu também que
sejam garantidas na pré-alta: avaliacdes; testes de rastreio; vacinacgdes e, principalmente, a
educacéo dos pais para cuidar de seu bebé, além da garantia de um plano de acompanhamento
adequado (STOKOWSKI, 2014).

Apesar dessas recomendagdes um estudo realizado na Dinamarca constatou que na alta

hospitalar, todos os prematuros incluidos no estudo estavam em aleitamento materno e no 14°
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dia apds a alta da crianca, 55,2% dos bebés se encontravam em aleitamento materno, 36,2%
estavam em aleitamento materno exclusivo e 8,6% dos bebés ja tinham sido desmamados
(MAASTRUP et al., 2014; GOMES et al., 2017).

Com relacdo ao aleitamento materno, em estudos realizados mostrou que as taxas de
amamentacao exclusiva em bebés prematuros na alta hospitalar até o sexto més de vida, estéo
abaixo do preconizado pela Organizacdo Mundial da Salde e considerando ainda, que o
desmame precoce levam as condutas como utilizacdo de mamadeira e chupetas nos bebés
(KLOSSOSWSKI, 2016).

Para evitar esse tipo de acontecimento a preparacdo da mae para o cuidado domiciliar
do RN deveria ser realizado durante toda a internagdo do prematuro, entretanto, na pratica,
observa-se que a segunda etapa do Método Canguru (MC) é a mais importante para o
aprendizado e preparacdo da familia para a alta desse bebé. O ambiente familiar da unidade
canguru torna favoravel o desenvolvimento de habilidades e a aquisi¢do de conhecimentos
especificos que reduzem a ansiedade e aumentam a autoconfianga para o cuidado domiciliar da
familia e, principalmente, da mée (ALCANTARA et al., 2017).

Diretamente relacionado a amamentacdo, no seguimento do prematuro, apds a alta
hospitalar, o ganho ponderal é considerado um diagnosticador importante da condicao de saude,
porém salienta-se que sua analise ndo deve ser dissociada do contexto familiar em que a crianca
esta inserida. Nesta fase, o crescimento, num contexto amplo, depende ndo somente das
varidveis relacionadas ao periodo neonatal, mas também é influenciado pelas condicdes
socioeconémicas e pelo ambiente familiar, bem como pelos programas de intervencédo precoce
para deteccdo, atenuacdo, e se possivel, reversdo de problemas que possam comprometer o
adequado crescimento (VIERA et al., 2013).

Além disso, existem outros cuidados relacionados a prematuridade que poderiam ser
informados pelos profissionais da salde, tais como: cuidados ao receber visita, estimular o bebé
a sugar, manutencdo da temperatura do bebé, evitar lugares itmidos e com aglomerados de
pessoas, limpeza da casa com pano Umido, uso de medicacfes de acordo com a prescri¢ao
médica, importancia do retorno das consultas, sinais de perigo para a saude do bebé, pausar
amamentacao caso o bebé fique dispneico, entre outros (FROTA et al., 2013).

Ressalta-se que os cuidados especiais dispensados aos prematuros, apés a alta
hospitalar, vao além das necessidades e rotinas de seguimento de um bebé a termo e saudavel,
devido ao risco ao qual eles estédo expostos, e por apresentarem padrao de crescimento anormal,

deficiéncias motoras, auditivas, de linguagem, aprendizado e socioemocionais, exigem a
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necessidade de um atendimento sistematizado em longo prazo (MORAIS; QUIRINO;
CAMARGO, 2012).

As mées relatam a alta hospitalar como um momento desafiador da adaptacdo que
delineia um novo cenario assistencial. No cenario da atencdo pediatrica, esse processo de alta
hospitalar levou ao aumento do nimero de criangas que foram para casa dependentes de algum
tipo de tecnologia. Portanto, no preparo para alta, deve-se também considerar essa
transformacéo, direcionando seu foco para a capacitacdo da mae para lidar com as necessidades
especificas do filho. Para tanto, ela deve ser orientada sobre a funcéo e o manejo da tecnologia
(SCHMIDT; HIGARASHI, 2012).

A continuidade do cuidado apo6s a alta hospitalar é fundamental para a qualidade de vida
da crianca nascida prematura e sua familia, entretanto estudos tém alertado que o cuidado
voltado para as especificidades clinicas do prematuro e uma cobertura interdisciplinar apos a
alta ndo é realidade em nosso meio. Além disso, efetivar a assisténcia exige um suporte dos
servicos de salde e apoio social, pessoas com as quais a familia pode contar, que possui
fragilidades no contexto da atencédo a salde da crianga no Brasil (BRAGA; SENA, 2013).

A alta planejada, em conjunto com a familia, e as visitas domiciliares sdo uma fonte de
apoio na reducdo de ansiedade e medo. O fornecimento de informagdes, atengdo humanizada e
seguimento desse processo, com implementacdo de intervencdes no domicilio, aumentam a
capacidade de adaptacdo da familia e reduzem os riscos de estresse e 0 niUmero das reinternacdes
frequentes (ALCANTARA, 2017). Assim, acompanhar o prematuro, de forma supervisionada
e interdisciplinar, representa um investimento em sobrevida, garantindo menores taxas de novas
internacdes, menor indice de infec¢gdes nos primeiros anos de vida e maiores e melhores taxas
de crescimento e neurodesenvolvimento (VARGAS; BENEDETTI; WEINMANN, 2017).

3.3 Autoeficacia das maes dos recém-nascidos prematuros

Culturalmente, a mulher € reconhecida como a detentora e geradora do cuidado, sendo
a ela atribuidos os cuidados diretos a crianga. Ela se sente a nica com conhecimento suficiente
para cuidar do seu bebé. Essa atitude pode trazer repercussdes para seu estado emocional,
especialmente, o sentimento de sobrecarga devido a auséncia de uma rede de apoio familiar
consistente, tanto pelo conceito de autossuficiéncia da mae, quanto pelo afastamento dos
familiares devido as dificuldades de acesso ao bebé prematuro na UTIN, como pelo abalo da
estrutura familiar, devido a concepcao de que ndo se deve estabelecer vinculo com uma crianga

que podera morrer a qualquer momento (ALCANTARA et al., 2017).
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No cuidado familiar, a mulher detém o saber sobre o cuidado, o qual é aprendido no
convivio com outra mulher, durante sua vida e transmitido para as filhas ou netas. A mulher é
geradora do cuidado, é ela quem se organiza, faz arranjos internos a familia e assume o controle
qguando algum membro precisa de cuidados. Mesmo com algumas mudancgas ocorridas com o
papel da mulher na sociedade, como profissionalizagdo e maior independéncia financeira, é ela
que ainda carrega o0 peso de algumas representacdes consideradas socialmente corretas, como
a de ser mde (MORAIS; QUIRINO; CAMARGO, 2012).

A prematuridade acarreta inimeros transtornos, afeta o ambito familiar que aguarda a
chegada de um filho saudavel e gera gastos imensuraveis para o sistema de salde, por
desencadear necessidade de internacdo em UTIN por longos periodos. Deve-se atentar que 0
prematuro extremo precisa de acompanhamento apos a alta hospitalar, visto que a maioria
apresentara déficit no crescimento e desenvolvimento e necessitara de intervencdo de uma
equipe multidisciplinar (FERREIRA JUNIOR et al., 2018).

O comportamento parental pode, também, ser influenciado pela representacao que estes
tém sobre um bebé prematuro. Habitualmente, os pais tendem a acha-lo mais vulneravel e
necessitando de mais cuidados e protecdo (SANTOS et al., 2013). Por outro lado, maes de bebés
prematuros (devido as caracteristicas destes) tém sido descritas como menos sensiveis, mais
controladoras, intrusivas e ativas nas interagdes com os seus filhos, caracteristicas consideradas
prejudiciais para o desenvolvimento da crianga (ALEXANDRE et al., 2016).

A internacao de um filho em UTIN é uma experiéncia dificil e desafiadora para as maes
e suas familias, uma vez que, o ambiente altamente moderno e tecnolégico da UTIN separam
0s bebés fisicamente, psicologicamente e emocionalmente de seus pais, somando a essa
condicdo, adicionam-se diversos problemas a serem enfrentados pelas familias durante o
periodo de internacdo, entre os quais, a vivéncia da separacdo do bebé, o medo da doenga, do
desconhecido, do ambiente hospitalar e a incerteza quanto ao presente e futuro do seu familiar,
isto ¢, da evolugdo clinica do bebé e de sua sobrevivéncia (VERONEZ et al., 2017).

As maes de RNPT sdo, em sua maioria, de cor parda, e de baixa escolaridade, e em
relacdo a antecedentes obstétricos, sdo primiparas, e tiveram o pré-natal inadequado, com
namero de consultas inferior ao recomendado (SILVA et al., 2017). Em relagdo a situagédo
conjugal, sabe-se que a auséncia de um companheiro pode influenciar para que haja um
nascimento prematuro. A gestante solteira tem mais chances de ter um trabalho de parto
prematuro, devido ao estresse causado pela responsabilidade e ansiedade causadas pela chegada
do filho. O casamento funciona como fator protetor contra o desenvolvimento de um parto pré-
termo (FERREIRA JUNIOR, 2018).
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Um contexto que é reconhecido por ser permeado pela alta prevaléncia de estresse
materno é o nascimento prematuro seguido da hospitalizacdo do neonato em uma UTIN. De
acordo com a teoria do efeito tamponador, o apoio social pode gerar beneficios atuando como
protecao aos fatores patogénicos associados aos agentes estressores (COHEN; WILLS, 1985).
Assim, faz-se relevante avaliar como as mées percebem o apoio social durante esse periodo,
principalmente aquelas que permanecem no hospital como acompanhantes de seus bebés,
mesmo apos elas terem recebido alta (CHOURASIA; SURIANARAYANAN; ADHISIVAM,
2013).

A falta e/ou a presenca de redes de apoio social, pessoal e institucional desestruturadas
geram entraves na busca por caminhos satisfatorios para enfrentamento do nascimento
prematuro. Inimeros fatores podem afetar o ciclo de interacdes satisfatorias entre pais e filhos,
como o comportamento particular desses bebés e a dificuldade de estabelecimento de vinculo,
prejudicando o desenvolvimento da identidade e autonomia parental e, consequentemente,
dificultando o desenvolvimento de estratégias que possam facilitar a integracdo do prematuro
a dinamica familiar (COSSUL,; SILVEIRA; PONTES, 2016).

Apds o parto a mae ainda enfrenta uma delicada fase, o estabelecimento do vinculo
afetivo com o bebé pode ser comprometido, o que pode gerar desordens no relacionamento
entre ambos. Assim, facilitar a aproximacdo dos pais com seu filho contribui para a formagéo
de um lago de afeto e, por conseguinte, instrumentaliza a mée para o cuidado com a crianga
(VERONEZ et al., 2017).

Diversos autores tém demonstrado o impacto que as relacBes pais/crianca e em
particular a qualidade das mesmas tém no nivel do desenvolvimento sécio-emocional e
cognitivo, ndo s nos primeiros anos de vida como, também, ao longo do ciclo vital (BOWLBY,
1998). Desta forma, ndo sé do ponto de vista académico como, também, no ambito do trabalho
de prevencao e intervencado psicossocial com as familias, a compreensdo dos fatores protetores
e de risco devem ser levantados (ALEXANDRE, 2016).

No estudo do impacto da prematuridade na relagdo mae-bebé um dos aspetos a
considerar é o bonding, definido por Klaus e Kennell (1976) como uma ligacdo Unica,
especifica e duradoura formada entre a figura materna e o bebé. Esta ligacdo, facilitada pelo
sistema hormonal da mée e estimulada pela presenca do bebé, tem inicio nos primeiros contatos
entre a figura materna e recém-nascido, tendo a investigacdo demonstrado que o contacto fisico
mée-bebé apos o parto tende a favorecer o bonding materno, potencializando, posteriormente,
interacGes mais positivas na diade (FIGUEIREDO et al., 2009).
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Contrariamente, nas situa¢fes em que estes primeiros contatos apds o parto ndo sdo
possiveis, 0s pais tendem a lidar com sentimentos de fracasso. Estas ndo devem ser, contudo,
vistas numa perspectiva de causa-efeito, dado que as relacbes sdo construidas ao longo dos
primeiros anos de vida (ALEXANDRE, 2016).

A vivéncia diaria com o bebé pré-termo é fundamental para o desenvolvimento da
autoconfianca e a reestruturacdo do papel materno. Essas atividades, implementadas ainda no
ambito da unidade neonatal, constituem uma estratégia de preparo das maes para o desafio do
cuidado no domicilio, além de propiciar ao profissional a oportunidade de avaliar se o cuidado
prestado e a assisténcia educativa estdo sendo conduzidos de forma adequada (VERONEZ et
al., 2017).

A percepcao de autoconfianca ou autoeficacia reflete a crenca na capacidade de realizar
com sucesso uma atividade/comportamento. Essa percepcdo pode influenciar as atividades
realizadas, o tempo investido e a persisténcia em manter a mesma, especialmente quando o
individuo se depara com barreiras para este comportamento (BANDURA, 1977).

A autoeficidcia € um construto chave da teoria sociocognitiva desenvolvido pelo
psicologo Albert Bandura, da Universidade de Stanford e esta associada com comportamentos
positivos relacionados a salde, e se refere a crenca na capacidade de organizar e executar
determinada tarefa ou comportamento com éxito. N&o se refere as habilidades prdprias em si
mesmas, mas aos julgamentos de valor sobre o que cada individuo pode fazer ou se sente capaz
de realizar com suas proprias habilidades. Portanto, a autoeficécia inclui confianca para superar
barreiras a mudanca de comportamento bem-sucedida, bem como a capacidade de executar e
avaliar o comportamento sob uma série de condicGes pessoais, sociais e ambientais
(BANDURA, 1977; BANDURA, 1986; BANDURA, 1997; BANDURA, 2004).

No glossério da promog¢édo da salde da OMS, o termo “autoeficacia” é um termo do
referindo-se as crengas dos individuos acerca da sua capacidade em realizar uma acdo que afeta
as suas vidas, determinando como elas sentem, pensam, se esforcam, se motivam, se comportam
e 0 quanto vao persistir diante de obstaculos e experiéncias aversivas (WHO, 2012).

Desde que Albert Bandura, em 1977, surgiu com o construto da autoeficacia, inimeros
estudos em diferentes areas do conhecimento tém evidenciado o poder preditivo e mediacional
dessa crenca, especialmente como um determinante critico da motivagdo para 0
comportamento. Individuos que apresentam alta autoeficdcia numa tarefa ou conjunto de
subtarefas especificas, tendem a ser mais persistentes, motivados e com maiores probabilidades
de sucesso. O inverso tem se mostrado verdadeiro nos estudos empiricos (IAOCHITE; AZZl,
2012).
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Na teoria social cognitiva de Bandura (1986), o pensamento e a a¢cdo humana séo
considerados produtos de uma inter-relagdo dindmica entre influéncias pessoais,
comportamentais e emocionais. Dessa forma, os individuos sdo agentes que podem fazer coisas
acontecerem com seus atos e se envolvem de forma proativa em seu proprio desenvolvimento.
A autoeficacia ou confianga materna se refere a habilidade da mae para desempenhar
satisfatoriamente os cuidados com o seu filho menor de 5 anos de idade (JOVENTINO, 2010)
e melhoria na execucdo de qualquer acdo ou comportamento relacionado a saide do mesmo
(JOVENTINO et al., 2013b).

A crenca otimista na propria capacidade de lidar com desafios didrios aumenta a
motivag&o para participar, de forma construtiva, frente demandas. Em professores, essa questéo
¢ fundamental na medida em que as situacdes cotidianas, se avaliadas como desafios,
contribuem para um melhor desempenho profissional (XU, 2012).

De acordo com Bandura (1977, 1986), os individuos formam crencas de autoeficacia,
interpretando informacdes sobre suas proprias capacidades. Esta informagdo provém de quatro
fontes: 1) experiéncias de maestria ou experiéncia pessoal, 2) experiéncias vicarias ou indiretas,
3) persuasdo verbal ou social e 4) estados fisiol6gicos e emocionais. Apesar de essas fontes
influenciarem a percepcdao de eficécia, € a maneira como o individuo integra essas experiéncias
que determina a autoeficacia.

1) Experiéncias pessoais: 0s individuos interpretam suas experiéncias anteriores e, com
base nessas interpretacdes, constroem seus julgamentos de eficacia pessoal. Experiéncias vistas
como positivas servem como indicador de capacidade, e experiéncias interpretadas como
negativas indicam incapacidade. Essa experiéncia pessoal (positiva e negativa) é a principal
fonte de autoeficacia. Ou seja, as pessoas se julgam capazes ou ndo de exercer determinada
acdo baseadas mais em suas experiéncias anteriores do que em qualquer outra coisa
(BANDURA, 1997).

2) Experiéncias vicarias: as pessoas constroem julgamentos acerca das proprias
capacidades por meio da observagdo de modelos (sociais). Observar alguém que o sujeito julga
como semelhante executando determinada acéo pode fazer com que esse sujeito se sinta capaz
de fazer o mesmo (BANDURA, 1997).

3) Persuaséo social: os individuos também criam e desenvolvem crencgas de autoeficacia
por meio de incentivos dos outros, que podem ser feitos de forma verbal ou ndo verbal. Alem
disso, o ambiente social pode persuadir o sujeito de que ele é, ou ndo é, capaz de realizar
determinado conjunto de acdes (BANDURA, 1997).
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4) Indicadores fisiolégicos: ansiedade, estresse, dores sdo reacdes do organismo que um
individuo pode sentir ao enfrentar situagdes ameacadoras. Tais estados fisioldgicos podem ser
interpretados pelo sujeito como falta de capacidade em executar determinado curso de agéo.
Todas reac6es baseadas no comportamento do individuo (BANDURA, 1997).

Dentre 0s mecanismos que compreendem a agéncia humana, as crencas de autoeficacia
assumem, papel central. Essas crengas sdo julgamentos que os individuos fazem acerca das
préprias capacidades de organizar e realizar acdes especificas, e influenciam na maneira como
o individuo pensa e se comporta nos ambientes sociais de que faz parte (SELAU et al., 2018).

As pessoas com altos niveis de autoeficacia encaram tarefas dificeis como desafios a
serem enfrentados; esforcam-se mais e s@o resilientes. Consequentemente, tais crencas
influenciam nas decisbes que as pessoas tomam no decorrer da vida, fazendo com que
escolham, geralmente, caminhos que as levam a exercer agdes que se consideram capazes, €
evitar acdes que se julgam incapazes (SELAU et al., 2018).

Dessa forma, e suma importancia que as mées se sintam capazes de exercer os cuidados
dos seus filhos prematuros no ambiente domiciliar, para isso é de extrema relevancia que 0s

servicos de saude fomentem o desenvolvimento dessas fontes de autoeficacia.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodolégico, o qual se refere a elaboragdo
e validagdo de um instrumento e técnica de pesquisa que possa posteriormente ser utilizado por
outras pessoas (POLIT; BECK, 2011). Tal delineamento metodologico é utilizado na
elaboracdo e no desenvolvimento de estratégias tecnoldgicas que possam ser implementadas e
avaliadas em ambiente educacional e assistencial, tendo como objetivo a criagdo de produtos
ou servigos (RODRIGUES, 2007).

Nesse estudo foi elaborado e validado uma tecnologia educativa do tipo cartilha

destinada as mées de prematuro no cuidado de seus filhos no domicilio.

4.2 O processo de construcéo da cartilha

A construcdo da cartilha educativa se embasou na metodologia de Echer (2005), a qual
apresenta as etapas do processo de construcdo de materiais educativos para a area da saude. De
acordo com Echer (2005), o processo de construcdo de materiais educativos impressos obedece
as seguintes fases: Primeiro - elaboracdo do projeto de desenvolvimento e submissdo a um
Comité de Etica e Pesquisa (CEP); Segundo - levantamento bibliografico; Terceiro - elaboragéo
do material educativo; Quarto - qualificacdo ou validacdo do material por especialistas no
assunto.

Neste estudo, segunda etapa foi adaptada e acrescida de um item denominado de
diagndstico situacional com o publico alvo. Levando em consideracdo que a tecnologia
educativa do tipo cartilha deve englobar aspectos culturais, espaciais e regionais, a realizagdo
do diagnostico situacional do grupo com o qual esse trabalho foi indispensavel para conhecer
sua realidade.

O diagnostico situacional foi realizado por meio de Brainstorming (“Tempestade de
Ideias™), no qual as mées elencaram as principais dificuldades durante os cuidados aos recém-
nascidos prematuros no domicilio.

O Brainstorming, por ser uma técnica de grupo, tem por objetivo coletar informac6es
de todos os participantes, sem criticas ou julgamentos. Logo, destina-se ao recolhimento de

informagdes e sugestdes viabilizadoras de solugfes, através da qual ideias e pensamentos,
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acerca de determinadas situagOes, sdo compartilhadas espontaneamente entre os membros
(OSBORN, 1957).

Dessa forma o brainstorming aconteceu em agosto de 2018 na Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) na Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER),
conhecida como “Enfermaria Cangura”. A UCINCa é o ultimo local, durante toda a internagéo,
que as maes tém a oportunidade de estar junto com profissionais de saude durante todo o dia, é
um periodo de preparacao, nessa ocasido 0 RN ja passou pela UTIn e esta aguardando o peso e
critérios de prontiddo ideal para ir para o domicilio.

Nesse momento as maes ja foram preparadas para cuidar dos seus filhos durante toda
internacdo e agora estdo teoricamente prontas para o cuidado no domicilio, com
acompanhamento ambulatorial. Dessa forma esse local foi escolhido, devido 0 momento em
gue as mdes estdo vivenciando com seus filhos e a experiéncia que tiveram durante 0s
dias/meses anteriores de internacdo, com duvidas mais direcionadas devido ao fato de estar se
aproximando o momento da alta.

A escolha da maternidade deu-se por ser um hospital que segue as recomendacdes da
Politica nacional de assisténcia ao recém-nascido prematuro de baixo peso, consolidadas no
MC, credenciado pelo Ministério da Sadde. Por ter ainda recebido o titulo de Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC) com referéncia em aleitamento materno cujo foco é tratar a mulher
e 0 RN dando apoio a familia, sempre dentro dos valores da perspectiva de assisténcia
humanizada de acordo com a proposta da institui¢cdo dentro do MC e da Rede Cegonha. Tendo
todas as etapas do MC implantadas nesta Maternidade, além dos neonatos sairem de alta com
0 acompanhamento ambulatorial assegurado.

O coordenador do brainstorming foi a pesquisadora participante (mestranda), o
secretario: outro mestrando do grupo de estudo do pesquisador responsavel e os membros foram
0 publico alvo: maes de prematuros internados na UCINCa. Todas as mées que acompanhavam
seus filhos prematuros e estavam na UCINCa foram convidadas, na ocasido haviam 15 maes.
Trés maes, apds a explicacdo da pesquisa se retiraram e 12 participaram, assinaram o TCLE e
foram colaborativas com as respostas.

Em seguida a coordenadora e 0 secretario se apresentaram, organizaram o ambiente (em
forma de circulo) e explicaram o objetivo da atividade para entdo serem levantadas as
informacdes, baseado no tema (cuidados aos prematuros apos alta hospitalar: o que vocés ainda
precisam saber?), assim houve a discussao e conclusdes oportunas.

Vale ressaltar que na ocasido todas as duvidas que foram levantadas pelas participantes

foram sanadas ao final do encontro.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1871187117302729#bib0275
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4.2.1 Aspectos éticos e legais

O estudo foi aprovado pela MDER, apds essa autorizacdo o projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) que obteve
aprovacdo por meio do parecer n°. 2.883.281 e Certificado de Apresentacao para Apreciacdo
Etica, com CAAE n°. 96521118.3.0000.5214 (ANEXO B).

Destaca-se que foram obedecidos pelos pesquisadores os principios da ética, sigilo e
confidencialidade. Aos participantes (publico alvo) foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE B), garantindo a confidencialidade, a privacidade, e, ainda, a
ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo dos participantes da pesquisa, conforme Resolugédo
n®. 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), do Ministério da Saude, que trata dos
procedimentos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Os participantes (juizes) foram convidados eletronicamente (via e-mail) a
participar do estudo por carta convite (APENDICE A) sendo que, no ato do aceite, foi solicitado
a leitura e a assinatura e devolucdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C).

Estes receberam orienta¢Ges sobre os objetivos e metodologia do estudo, e seguridade
do direito ao sigilo de informacdes pessoais e ao anonimato, da desisténcia em qualquer etapa
do estudo sem qualquer dnus, assim como a autorizacdo para a divulgacdo dos resultados em

publicacGes futuras.

4.2.2 Levantamento bibliografico

Esta etapa consistiu na busca na literatura especializada do conhecimento cientifico
existente sobre o0 assunto, com vistas a definir conceitos e cuidados importantes que poderiam
contribuir para o crescimento e desenvolvimento adequado do prematuro no domicilio baseado
em evidencias cientificas.

O levantamento bibliografico ocorreu mediante uma revisao integrativa, visando definir
0s contetdos relevantes, juntamente com o diagnostico situacional, a serem abordados na
cartilha. Com base na revisdo integrativa, foram identificados os principais assuntos
relacionados aos cuidados pds-alta de recém-nascidos prematuros a serem prestados em
domicilio, a partir dessas informac6es foram selecionados os cuidados mais citados nos artigos

para compor o contetdo da cartilha.
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A elaboracdo dessa revisdo se estruturou por cinco etapas centrais, quais sejam:
identificacdo do problema e elaboragéo da questdo norteadora; busca dos estudos na literatura;
avaliacdo de dados encontrados nos estudos; analise de dados com sintese e conclusdes destes;
e apresentacao da revisao integrativa.

As bases onde foram realizadas as buscas LILACS (Literatura Latino - Americana em
Ciéncias da Saude), BDENF (Banco de Danos em Enfermagem) via Portal BVS (Biblioteca
Virtual em Saude); PubMed / Medline (National Library of Medicine), Scopus - Base de dados
multidisciplinar da Elsevier, CINAHL (Cumulative Index of Nursing and Allied Health
Literature) e WOS(Web of Science) via Portal da Capes. A questdo norteadora que embasou a
revisdo foi: “Quais sdo as evidencias cientificas acerca do cuidado materno ao recém-nascido
prematuro no domicilio?”.

Foram utilizados descritores controlados, ndo controlados e palavras-chave, estes
construidos a partir da estratégia PICo. A combinacdo dos descritores e palavras-chave foi
realizada por meio dos operadores booleanos AND e OR, visando ampliar o quantitativo de
estudos. Os descritores foram extraidos do DECS (Descritores em Ciéncias da Saude) no Portal
BVS e do MESH (Medical Subject Headings) na National Library.

Assim, obteve-se uma amostra de 24 estudos ao final da primeira etapa de avaliagdo dos
artigos, sendo: LILACS: 15; BDENF: 05; MEDLINE: 01, CINAHL: 01; SCOPUS: 02 e WOS:
0. Na segunda etapa, procedeu-se a leitura completa dos 24 estudos para identificar aqueles que
respondiam satisfatoriamente a questdo de pesquisa e/ou tinham pertinéncia com o objetivo do
estudo. Desse processo, obteve-se uma amostra de 14 artigos.

Como a amostra parcial da revisdo teve um numero sub-representado de artigos
internacionais, um terceiro pesquisador realizou buscas via Google Scholar de modo a
acrescentar artigos que contribuissem para a resposta da pergunta de pesquisa. Desse modo,
cinco artigos internacionais de outras buscas foram adicionados, totalizando uma amostra final

de 19 artigos.

4.2.3 Elaboracéo da tecnologia educativa do tipo cartilha

O referencial tedrico que foi utilizado para a elaboracéo da tecnologia educativa, do tipo
cartilha foi a Teoria de Autoeficicia de Bandura (1989). Apos a selecdo do conteddo, foi
realizada a elaboracdo dos textos a serem incluidos na cartilha. Estes foram organizados de

forma coerente, baseado na literatura atualizada, em Manuais do Ministério da Saude e livros


http://www.seabd.bco.ufscar.br/bases-de-dados/bases-capes/scopus-base-multidiciplinar-elsevier-portal-capes
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da érea de interesse, utilizando linguagem acessivel para facilitar a compreensdo do material
pelo publico alvo.

Para a elaboracdo da cartilha educativa, fez-se um esboco inicial da elaboracdo textual
do conteudo com os assuntos especificos que foram abordados em cada pagina da cartilha, de
acordo com os resultados da revisdo de literatura e do diagnostico situacional. Foi realizada
uma associagao entre 0s assuntos retratados em cada pagina da cartilha e as possiveis ilustracdes
em cada pagina em documento Word.

Ap0s isso, foi realizado contato com dois profissionais, o primeiro responsavel pelas
ilustracGes e o outro pela diagramacdo do material final. Tomou-se o cuidado para que as
ilustracdes fossem atrativas, de facil compreenséo e condizentes com o contexto cultural da
populacdo-alvo. Apoés as ilustragdes prontas o pesquisador fez avaliagdo prévia do material
confeccionado sugeriu modificacdes acerca de posicionamento e cores para posterior envio ao
Design gréfico (para a diagramacdo da cartilha).

Destaca-se que ambos os profissionais tiveram acesso ao contetdo da revisao integrativa
e aos resultados do diagnostico situacional, para melhor adequacéo da realidade da populacao
também no material impresso.

Para a elaboracdo dos desenhos, foi utilizado o programa Autodesk SketchBook. Na
diagramacgéo da cartilha, a fim de chamar atencdo do leitor, foi utilizado tamanhos e fontes
diferentes, a saber (informacdes técnicas): Familia Tipogréafica - Gotham Round, Titulo da Capa
- Gotham Round Bold, tamanho da letra -18pt, Topicos - Gotham Round Medium, tamanho da
letra - 16pt, Subtitulos - Gotham Round Mediu, tamanho da letra - 13pt, Textos - Gotham Round
Book, tamanho da letra - 12pt / 11pt. Numeragédo - Gotham Round Medium, tamanho da letra -
Ipt

Na elaboracdo do material educativo utilizou-se uma linguagem clara, simples,
coloquial e direta para melhor compreensdo do conteldo exposto. Para instrucdes escritas, um
recurso para leitura de palavras foi escrever sentencas curtas, usando palavras comuns e na voz
ativa, conforme utilizado na cartilha. As frases foram escritas de modo que individuos com
baixo nivel de escolaridade possam ler e compreender o material, visto que uma linguagem
dificil poderia dificultar a compreensao do contetido exposto (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

O uso de ilustracdes no material educativo teve o intuito de explicar ou enfatizar ideias
importantes do texto, sendo apresentadas ilustragdes de boa qualidade, alta definicdo e
familiares ao publico-alvo. No que se refere ao layout e design, a capa da cartilha apresentou
imagens, cores e textos atrativos, de forma que o publico-alvo capte a mensagem principal ao
visualizar o material (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).
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Foram utilizadas trés cores alternadas para organizagdo de sequéncia do contetdo de
acordo com as grandes categorias, com o intuito de facilitar a compreensdo da mensagem pelos

leitores.

4.2.4 Validacdo do material por especialistas no assunto

Ap0s a elaboracdo da cartilha educativa, é necessario valida-la, por meio da apreciacao
de comité composto por juizes, 0s quais possuam saberes variados em niveis e contextos
diferentes. Com isso, pretendeu-se comparar os objetivos da cartilha com o conteudo,
analisando abrangéncia e representatividade. Destaca-se que, baseado nos resultados, os
conteados foram mantidos, revisados ef/ou eliminados (LACERDA; MAGALHAES;
REZENDE, 2007).

Dessa forma apds a elaboracdo, a cartilha foi encaminhada simultaneamente para
validacgdo por dois grupos de juizes de conteudo: grupo 1 — juizes com experiéncias na area da
docéncia, os quais foram denominados de juizes docentes e grupo 2 — juizes com experiéncia
na area da assisténcia, nomeados de juizes assistenciais.

Dentre os tipos de validacdo, optou-se pelas analises de conteudo e de aparéncia. A
analise de conteudo foi realizada para verificar se os conceitos representados de modo
adequado, bem como se os itens eram representativos (POLIT; BECK, 2011). A analise de
aparéncia foi necessaria para que os juizes pudessem avaliar clareza e compreensdo para a
populacdo a qual se destina (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

O primeiro instrumento de validacdo utilizado avaliou: clareza da linguagem (As figuras
e 0s textos possuem linguagem clara, compreensivel e adequada para a populacdo?), pertinéncia
pratica (As figuras e os textos possuem importancia para a cartilha?) e relevancia teorica (O
conteddo de cada figura e texto é relevante?) de cada pagina individualmente.

O outro instrumento de validagdo foi Suitability Assesment of Materials (SAM)
(ANEXO A) como um dos instrumentos que pode ser utilizado para avaliagdo de materiais
educativos impressos. O instrumento SAM destaca-se por abordar uma avaliacdo mais rigorosa
e guantificada de materiais, a ser utilizado em qualquer meio. O instrumento consiste em um
check-list com seis categorias (1. contetdo, 2. linguagem adequada para a populacdo; 3.
ilustracOes gréficas, listas, tabelas, graficos; 4. layout e tipografia; 5. estimulagdo para
aprendizagem e motivacao; 6. adequacéo cultural) (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Para identificacdo e recrutamento dos juizes docentes e assistenciais foram utilizados

pelo menos dois requisitos descritos por Jasper (1994), para que pudessem ser considerados
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como especialistas na area tematica deviam atender aos seguintes requisitos: possuir
habilidade/conhecimento adquiridos pela experiéncia; possuir habilidade/conhecimento
especializado que torna o profissional uma autoridade no assunto; possuir habilidade especial
em determinado tipo de estudo; possuir aprovacdo em um teste especifico para identificar
juizes; e possuir classificacdo alta atribuida por uma autoridade (Quadro 1).

Quadro 1 - Requisitos para escolha de juizes docentes, proposto por Jasper (1994). Teresina,

Pl, Brasil, 2020.

REQUISITO

CARACTERISTICA

Possuir habilidade/
conhecimento
adquirido(s) pela
experiéncia.

-Ter experiéncia profissional assistencial junto ao publico de neonatos
prematuros e seus cuidadores por um periodo minimo de 5 anos;

- Ter experiéncia docente na area de interesse*;

-Ter experiéncia na realizacdo de atividades individuais e coletivas de
promogdo a salide do neonato prematuro.

Possuir habilidade/
conhecimento
especializado(s) que
tornam o profissional
uma autoridade do
assunto.

-Ter sido palestrante convidado em evento cientifico nacional ou
internacional da area de interesse*;

-Ter orientado trabalhos(s) académicos(s) de Pds-Graduacdo Stricto
Sensu (Mestrado ou Doutorado) com tematica(s) relativas(s) a area de
interesse*;

-Possuir titulo de mestre, com dissertacdo em temaética relativa a area de
interesse*;

-Participacdo em mesas-redondas de eventos cientificos da area de
interesse*;

-Possuir titulo de doutor, com tese em tematica relativa a area de
interesse™.

Possuir habilidade
especial em determinado
tipo de estudo.

-Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas cientificas na area de
interesse*;

-Ter autoria em artigo(s) cientificos(s) com tematicas relativas a area de
interesse*, em periddico(s) classificados pela CAPES;

-Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalhos(s) académicos(s) de
Pds-Graduagéo Stricto Sensu (Mestrado ou Doutorado) com tematica(s)
relativas(s) a area de interesse*.

Possuir aprovacdo em
um teste especifico para
identificar juizes.

-Ser profissional titulado pela Sociedade Brasileira de Pediatria.

Possuir classificagdo
alta atribuida por uma
autoridade.

-Ter recebido de instituicdo cientifica conhecida homenagem/mencéo
honrosa de reconhecimento como autoridade na area de interesse*;
-Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s) nacional(is) ou
internacional(is), cujo(s) contetdo(s) seja(m) referente(s) a area de
interesse*.

*Area de interesse: salide da crianca, prematuridade, cuidados, satde da familia/coletiva/publica. Fonte: Carvalho
(2020).

A amostra de juizes docentes e assistenciais de conteudo foi feita por meio de
amostragem de rede ou bola de neve, a qual, segundo Lobiondo-Wood e Haber (2001), € uma
estratégia utilizada para localizar amostras dificeis ou impossiveis de serem encontradas de
outras maneiras, COMo nesse caso, em que se exigem caracteristicas muito especificas dos

juizes. Assim, quando se encontrou um participante que se enquadrasse nos critérios de
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elegibilidade estabelecidos, foi solicitado a0 mesmo que indicasse outros possiveis

participantes, tratando-se, portanto, de uma amostragem por conveniéncia (POLIT; BECK,

2011).

Apo0s indicacdo dos juizes utilizou-se dados do curriculo lattes para verificar se

enquadravam nos requisitos exigidos, para posteriormente iniciar um contato via e-mail.

Quadro 2 - Requisitos para definicdo de juizes assistenciais proposto por Jasper (1994).

Teresina, Pl, Brasil, 2020.

REQUISITO

CARACTERISTICA

Possuir habilidade/
conhecimento
adquirido(s) pela
experiéncia.

-Ter experiéncia profissional assistencial junto ao publico de neonatos
prematuros e seus cuidadores por um periodo minimo de 5 anos;

-Ter experiéncia na realizagdo de atividades individuais e coletivas de
promogdo a salide de neonatos.

Possuir habilidade/
conhecimento
especializado(s) que
tornam o profissional uma
autoridade do assunto.

-Ter sido palestrante convidado em evento cientifico nacional ou
internacional da area de interesse*;

-Ter orientado trabalhos(s) académicos(s) de Graduagdo com
tematica(s) relativas(s) a area de interesse™*;

-Possuir titulo de especialista, com trabalho de conclusdo de curso em
tematica relativa a area de interesse*;

-Participacdo em mesas-redondas de eventos cientificos da area de
interesse*.

Possuir habilidade
especial em determinado
tipo de estudo.

-Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas cientificas na area de
interesse*;

-Ter autoria em resumos(s) cientificos(s) com tematicas relativas a area
de interesse* em congresso(s) nacional(is) ou internacional(is);
-Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalhos(s) académicos(s)
de Graduagao com tematica(s) relativas(s) a area de interesse*.

Possuir aprovacdo em um
teste especifico para
identificar juizes.

-Ser profissional titulado pela Sociedade Brasileira de Pediatria.

Possuir classificagdo alta
atribuida por uma
autoridade.

-Ter recebido de instituicdo cientifica conhecida, homenagem/mencao
honrosa de reconhecimento como autoridade na area de interesse*;
-Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s) nacional(is)
ou internacional(is), cujo(s) conteudo(s) seja(m) referente(s) a area de
interesse*.

*Area de interesse: saude da crianca, prematuridade, cuidados, satde da familia/coletiva/publica. fonte: Carvalho

(2020).

No que se refere ao nimero de juizes que devem participar do processo de validacéo

Lynn (1986) afirma que é necessario um quantitativo entre trés e 10 juizes por categoria, além

disso, € valido destacar a necessidade de uma quantidade impar de juizes, a fim de evitar empate

de opinides (VIANNA, 1982). Ressalta-se que ao todo 20 juizes foram convidados (9 juizes

docentes e 11 juizes assistenciais), mas somente 17 aceitaram participar e 12 devolveram (5

juizes docentes e 7 juizes assistenciais) o material em tempo habil. A validacdo da cartilha

realizada pelas duas categorias de juizes ocorreu no periodo de dezembro de 2019.
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Aos juizes que preencheram os critérios de elegibilidade, respeitando os requisitos
minimos propostos por Jasper (1994), no e-mail enviado aos mesmos foi anexado uma Carta
convite; Sinopse sobre a Autoeficacia (para leitura e melhor entendimento do referencial
utilizado nesse estudo para elaborar a Cartilha); Cépia da Cartilha educativa em tamanho real,
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (para preencher, assinar e enviar de volta);
Instrumento “Suitability Assessment of Materials - SAM”; Instrumento de Validagdo da
cartilha (APENDICE D) e um instrumento de caracterizacio dos juizes, docentes (APENDICE
E) e assistenciais (APENDICE F) (JOVENTINO, 2010).

O prazo para 0s juizes retornarem com a avaliagdo da cartilha foi de 10 dias e para 0s
participantes que ndo atenderam a esse periodo, foi feito um novo contato e prorrogado o prazo
por mais 10 dias, sendo excluidos da pesquisa 0s que ndo enviaram o material até o segundo

prazo estipulado.

4.2.5 Anélise dos dados

Os dados obtidos foram organizados, processados e analisados pelo programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0, e apresentados em tabelas e graficos. Para
analise da validade de contedo da cartilha educativa, foi usado o indice de Validade de
Conteudo (IVC), calculado com base em trés equacfes matematicas: o S - CVI/Ave (média dos
indices de validagdo de contetdo para todos os indices da escala), S - CVI/UA (proporgdo de
itens de uma escala) que atinge escores 3 - realmente relevante, e 4 - muito relevante, por todos
0s juizes) e o | CVI (validade de contetdo dos itens individuais) (POLIT; BECK, 2006).

Quanto a validade de aparéncia, foi considerado como critério de pertinéncia pelo menos
75% de concordancia entre cada grupo de participantes (FERNANDES; LACERDA,;
HALLAGE, 2006). Os resultados do questionario dissertativo foram organizados com base na
sintese das respostas, de modo que a analise foi feita de maneira descritiva e discutida segundo
a literatura pertinente.

Os escores do SAM sdo avaliados como “superior”, valendo 2 pontos; “adequado”, 1
ponto; ¢ “inadequado”, 0 ponto, conforme critérios objetivos incluidos no instrumento que
possibilitam tanto o calculo da média dos valores quanto a analise percentual. Assim, de acordo
com a quantidade de fatores que fizeram parte do instrumento, foi feita analise percentual dos
escores alcancados, conforme orienta Doak, Doak e Root (1996), de modo que, se a cartilha
alcanca de 70% a 100% dos escores, € considerada material educativo “superior”; de 40 a 69%,

“adequado”; e de 0 a 39%, “inadequado”.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tecnologia educativa do tipo Cartilha, intitulada: “O que vocé precisa saber sobre o
cuidado do prematuro em casa” foi construida, a partir da teoria da autoeficacia suas quatro
fontes (experiéncia de éxito, experiéncias vicarias, persuasdo verbal e estados fisiologicos). Sua
construcdo se deu por meio de uma revisao aprofundada da literatura mais a realizagdo de um

diagnostico situacional.
5.1 Reviséo da literatura (Para revista Acta Paulista Enfermagem)

A transicdo do cuidado do recém-nascido prematuro: da maternidade para o domicilio
Resumo

Objetivo: sintetizar evidéncias acerca do cuidar materno ao recém-nascido prematuro no
domicilio e elaborar um framework que explique a transicdo do cuidado do recém-nascido
prematuro da maternidade para o domicilio.

Meétodos: Revisdo integrativa da literatura que seguiu recomendacdes metodologicas para
responder a questdo: “Quais sdo as evidéncias cientificas acerca do cuidado materno ao recém-
nascido prematuro no domicilio?”. Para sele¢do dos artigos, utilizou-se seis bases de dados:
LILACS e BDENF via Portal BVS; PubMed/ Medline, Scopus, CINAHL e Web of Science via
Portal da Capes. Ao fim das buscas e posterior analise 19 artigos compuseram a amostra final
da revisdo integrativa. A analise dos dados ocorreu mediante a leitura exploratéria, seletiva,
analitica e interpretativa.

Resultados: Através do framework, é possivel obter uma sintese dos resultados de forma visual,
facilitando a traducdo do conhecimento e a aplicabilidade de intervencdes de enfermagem
durante a transicdo do cuidado do prematuro, da maternidade para o domicilio, baseados na
sintese de evidéncias. A andlise desses estudos revelou trés categorias: Sentimentos de méaes
durante o cuidado do prematuro no domicilio; O cuidar do prematuro no domicilio e Rede de
apoio no cuidado do prematuro no domicilio.

Conclusdo: Durante a transi¢cdo da maternidade para casa, a familia enfrenta um turbilh&o de
sentimentos que podem ser, de certo modo, paradoxos, tendo em vista que o regozijo por conta
da alta-hospitalar pode emergir também com a ansiedade e inseguranca sobre o0 novo papel.
Descritores: Recém-nascido prematuro; Alta do paciente; Familia; Relag¢6es profissional-
familia.

Introducéo

A prematuridade, condicdo referente ao nascimento de bebés antes de 37 semanas
completas de gestacédo, tem sido apontada como a principal causa mundial de morbimortalidade
neonatal ha cerca de uma década, e atualmente também esta associada com a mortalidade

infantil até os cinco anos de idade. Universalmente, a cada ano, 15 milhdes de bebés nascem
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prematuros, representando aproximadamente 11% de todos os partos, vale ressaltar que esses
nimeros vém aumentando na maioria dos paises.®

No Brasil, na tltima década, foram registrados mais de 279 mil nascimentos prematuros,
totalizando cerca de 17,7% dos partos, sendo que 0 nascimento precoce do bebé esta associado
a morte neonatal, constituindo 70% dos casos. As principais causas de parto prematuro estao
relacionadas a gestacdo precoce ou tardia, a desnutricdo associada ao baixo peso durante o
periodo gestacional, tratamentos de infertilidade, infecgdes no trato urinario e vulvovaginites,
complicacdes obstétricas, qualidade da assisténcia pré-natal, dentre outros.®

Os bebés que nascem prematuros, muitas vezes, precisam de cuidados neonatais
intensivos, bem como de suporte tecnoldgico, para que possam se adaptar de maneira
satisfatoria a vida extrauterina e, muitas vezes, enfrentar um longo periodo de internacéo
hospitalar. Destaca-se que mesmo apds a alta da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), unidade responsavel por manter o equilibrio fisiolégico dos bebés prematuros, ainda
reside um risco acentuado de morbimortalidade para os recém-nascidos, pois sdo pacientes com
quadro clinico imprevisivel e que necessitam de cuidados diarios dos pais que podem estar
despreparados, o que estende o risco de morbimortalidade mesmo ap6s a alta hospitalar.®

Diante desse cenario, faz-se necessario um planejamento de a¢des adequadas, para que
seja assegurado ao bebé que nasceu prematuro uma transicdo segura e suave do ambito
hospitalar para o domicilio. O planejamento da alta deve ser desenvolvido e implementado por
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, assistentes sociais do
hospital em conjunto com os pais e demais familiares dos prematuros, e ainda deve contar com
0 apoio e referéncia dos profissionais da atencdo primaria de satde que irdo dar segmento ao
acompanhamento. Esse trabalho conjunto para alta hospitalar, facilita a prontiddo familiar e
melhora os resultados dessa transi¢éo.®

Assim, deverdo ser desenvolvidas agdes que envolvam o apoio, a orientacdo e a
instrumentalizacdo dos pais ou acompanhantes para os cuidados cotidianos com o bebé
prematuro desde a sua admissao, sendo que essas informacdes devem ser reforcadas durante a
internacdo hospitalar levando em consideragdo as individualidades e capacidade de
compreensdo de cada familia, a fim de fortalecer o enfrentamento na alta hospitalar.®

Diante disso, cabe aos profissionais de saude enfrentarem o desafio de promover acdes
de educacdo em salde, como orientacbes as maes acerca dos cuidados essenciais a alta
hospitalar recém-nascido prematuro, a fim de atingir melhores resultados de saude neonatal.
Para melhorar as condigdes de alta de recém-nascidos prematuros, € importante revisar estudos

cientificos sobre o tema, a fim de obter informac6es que fomentem intervencbes de saude
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baseadas em evidéncias. Desse modo, esse trabalho objetiva sintetizar evidéncias acerca do
cuidar materno ao recém-nascido prematuro no domicilio e elaborar um framework que

explique a transicdo do cuidado do recém-nascido prematuro da maternidade para o domicilio.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo reviséo integrativa da literatura, o qual permite realizar a
busca, a avaliacdo critica e a sintese de resultados de pesquisas sobre um tema investigado,
contribuindo com o avan¢o do conhecimento e a implementacao de intervencdes efetivas na
assisténcia a satide.®

A elaboragdo de um estudo dessa natureza perpassa por cinco etapas centrais, quais
sejam: identificacdo do problema e elaboracdo da questdo norteadora; busca dos estudos na
literatura; avaliacdo de dados encontrados nos estudos; analise de dados com sintese e
conclusbes destes; e apresentagio da revisao integrativa.(”)

Para a construcdo da pergunta norteadora utilizou-se a estratégia “Populag¢do/Problema,
Interesse ¢ Contexto” (PICo). Esta estratégia se fundamenta na segmentagdo da pergunta de
pesquisa e permite que o pesquisador selecione palavras que tragam a definicdo apropriada ao
questionamento inicial, identificando a melhor informac&o cientifica acerca do tema. O quadro
3 descreve a estratégia utilizada na formulagio desta revis&o.®

Quadro 3 - Pergunta de pesquisa segundo a estratégia Populacdo/Problema, Interesse e
Contexto. Teresina, Pl, Brasil, 2020.

%crqn!nlo/ Proposta DC DNC Tipo
efinicdo | do estudo
“Comportament | “Comportamento Materno”, “Cuidado DeCS
P o Materno” Materno”, “Cuidado da mae”
Cuidado “Maternal Behavior”, “Behavior, Maternal”, | MeSH/
Populacéo/ | Materno “Maternal “Maternal Care Patterns”, “Care Pattern, | Titulos
Problema Behavior” Maternal”, “Maternal Care Pattern”, “Pattern, | CINAHL
Maternal Care”
“Recém-Nascido Prematuro”, “Bebé DeCS
“Recém- Prematuro”, “Neonato Prematuro”, “Neonato
Nascido Pré-Termo”, ‘Prematuridade”, “Prematuro”,
| Recém- Prematuro” “Pré-Termo”, “Prematuros”, ‘“Recém-Nascido
Nascido Pré-Termo”
Interesse | prematuro “Infant, "Infant, Premature”, “Infants, Premature”, MeSH
Premature” “Premature Infant”, “Preterm Infants”, “Infant,
Preterm”, “Infants, Preterm”, “Preterm Infant”,
“Neonatal Prematurity”
Co “Habitac¢do” “Habita¢do”, “Domicilio” DeCS
Contexto | Domicilio | “Home nursing” | “Home nursing” MeSH

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
Legenda: DC: Descritor Controlado/ DNC= Descritor N&do Controlado
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Assim, a questdo norteadora elaborada baseada no acronimo foi: “Quais sdo as
evidéncias cientificas acerca do cuidado materno ao recém-nascido prematuro no domicilio?”.
Para selecdo dos artigos, utilizou-se seis bases de dados: LILACS (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude), BDENF (Banco de Danos em Enfermagem) via Portal BVS
(Biblioteca Virtual em Saude); PubMed / Medline (National Library of Medicine), Scopus —
Base de dados multidisciplinar_ da Elsevier, CINAHL (Cumulative Index of Nursing and Allied
Health Literature) e Web of Science via Portal da Capes.

A pesquisa dos artigos ocorreu entre 0s meses de abril e maio de 2019, utilizando os
descritores controlados, ndo controlados e palavras-chave conforme descrito no quadro 3. A
combinacdo dos descritores e palavras-chave foi realizada por meio dos operadores booleano
AND e OR, visando ampliar o quantitativo de estudos. Os descritores foram extraidos do DECS
(Descritores em Ciéncias da Saude) no Portal BVS e do MESH (Medical Subject Headings) na
National Library. Entre os descritores/palavras-chave do mesmo acrénimo da estratégia PICo,
foi utilizado o OR e para a combinacdo entre acronimos diferentes, o0 AND.

A selecdo foi realizada de forma independente por dois revisores. Apos leitura de titulos
e resumos a inclusdo das producdes foi realizada quando os revisores obtiveram indice de
concordancia de 100%. Em situacgéo de divergéncia, buscou-se um consenso com a participacdo
de um pesquisador auxiliar. O processo de busca e selecdo dos estudos seguiu as recomendacdes
PRISMA.® As buscas podem ser reproduzidas por meio das expressdes de buscas de cada base
(Quadro 4).

Quadro 4 - Expressao de buscas segundo as bases de dados bibliogréaficas. Teresina, PlI, Brasil,
2020.

Bdaasgo(ie Expresséo de busca
(tw:((mh:(“comportamento  materno”)) OR (tw:(“comportamento materno”)) OR
(tw:(“cuidado materno”)) OR (tw:(“cuidado da maée”)))) AND (tw:((mh:(“recém-nascido
LILACS - | prematuro”)) OR (tw:(“recém-nascido prematuro”)) OR (tw:(“bebé prematuro”)) OR
Via BVS | (tw:(“neonato prematuro”)) OR (tw:(“neonato pré-termo”)) OR (tw:(“prematuridade”)) OR
(31 (tw:(“prematuro”)) OR (tw:(“prematuros”)) OR (tw:(“recém-nascido pré-termo”)) OR
artigos) (tw:(“pré-termo”)))) AND  (tw:((mh:(“habitagdo”)) OR  (tw:(“habitagdo”)) OR
(tw:(“domicilio”)))) AND (instance:"regional") AND ( db:("LILACS"))
(tw:((mh:(“comportamento  materno”)) OR (tw:(“comportamento materno”)) OR
(tw:(“cuidado materno”)) OR (tw:(“cuidado da mée”)))) AND (tw:((mh:(“recém-nascido
BDENFE- | prematuro”)) OR (tw:(“recém-nascido prematuro”)) OR (tw:(“bebé prematuro”)) OR
Via BVS | (tw:(“neonato prematuro”)) OR (tw:(“neonato pré-termo”)) OR (tw:(“prematuridade”)) OR
(21 (tw:(“prematuro”)) OR (tw:(“prematuros”)) OR (tw:(“recém-nascido pré-termo”)) OR
artigos) (tw:(“pré-termo”)))) AND  (tw:((mh:(“habitagdo”)) OR  (tw:(“habitagdo”)) OR
(tw:(“domicilio”)))) AND (instance:"regional") AND ( db:("BDENEF"))
((((((((“Maternal Behavior’[MeSH Terms]) OR “Maternal Behavior”’) OR “Behavior,
Maternal”) OR “Care Pattern, Maternal”’) OR “Maternal Care Patterns”) OR “Maternal Care
Pattern”) OR “Pattern, Maternal Care)) AND (((((((("Infant, Premature”’[MeSH Terms]) OR



http://www.seabd.bco.ufscar.br/bases-de-dados/bases-capes/scopus-base-multidiciplinar-elsevier-portal-capes

45

MED
LINE
(01 artigo)

“Infants, Premature”) OR “Premature Infant”) OR “Preterm Infants”) OR “Infant, Preterm”)
OR “Infants, Preterm”) OR “Preterm Infant”) OR "Neonatal Prematurity")) AND (("Home
nursing"[MeSH Terms]) OR "Home nursing")

CINAHL
(01 artigo)

( ((MH “Maternal Behavior”) OR “Maternal Behavior”, OR “Behavior, Maternal” OR
“Maternal Care Patterns”, OR “Care Pattern, Maternal” OR “Maternal Care Pattern” OR
“Pattern, Maternal Care”) ) AND ( ((MH "Infant, Premature”) OR “Neonatal Prematurity”
OR “Infants, Premature” OR “Premature Infant” OR “Preterm Infants” OR “Infant, Preterm”
OR “Infants, Preterm” OR “Preterm Infant”) ) AND ( (MH “Home nursing”) OR “Home
nursing”) )

SCOPUS
(06
artigos)

( ALL ( "Maternal Behavior”) OR ALL ( "Behavior, Maternal*) OR ALL ( "Maternal
Care Patterns” ) OR ALL ( "Care Pattern, Maternal") OR ALL ( "Maternal Care Pattern"
) OR ALL ( "Pattern, Maternal Care")) AND ( ALL ( "Infant, Premature” ) OR ALL (
"Infants, Premature” ) OR ALL ( "Premature Infant") OR ALL ( "Infants, Preterm”) OR
ALL ( "Preterm Infants" ) OR ALL ( "Infant, Preterm" ,) OR ALL ( "Preterm Infant™)
OR ALL ( "Neonatal Prematurity" ) ) AND ALL ("Home nursing" )

Web of
Science
(sem
registros)

((ALL= ("Maternal Behavior") OR ALL=("Behavior, Maternal*) OR ALL=("Pattern,
Maternal Care") OR ALL=("Maternal Care Patterns") OR ALL=("Care Pattern, Maternal™)
OR ALL=("Maternal Care Pattern")) AND (ALL= ("Infant, Premature') OR ALL=("Infants,
Premature") OR ALL=("Preterm Infants") OR ALL=("Premature Infant") OR
ALL=("Neonatal Prematurity") OR ALL=("Infant, Preterm") OR ALL=("Preterm Infant")
OR ALL=("Infants, Preterm™)) AND (ALL=("Home nursing") OR ALL=("Home nursing")))

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a revisdo foram: estudos primarios e que

abordavam a tematica em questdo. Os critérios de exclusdo para os artigos selecionados foi

apenas artigos duplicados. Nao houve delimitacdo de tempo ou idioma.

A delimitacdo de estudos qualitativos deu-se pela sua capacidade metodologica de

trazer aspectos e percep¢des sobre sentimentos e vivéncias acerca do cuidar materno ao recém-

nascido prematuro no domicilio. Para Minayo, a pesquisa qualitativa através de seu curso

analitico e sistematico, transforma os diferentes conhecimentos que tem como matéria prima

opini@es, crencas, valores, representacdes, relacdes e acdes humanas e sociais sob a perspectiva

dos atores em intersubjetividade.?

Assim, obteve-se uma amostra de 24 estudos ao final da primeira etapa de avaliagdo dos
artigos, sendo: LILACS: 15; BDENF: 05; MEDLINE: 01, CINAHL: 01; SCOPUS: 02 e WOS:

0. Na segunda etapa, procedeu-se a leitura completa dos 24 estudos para identificar aqueles que

respondiam satisfatoriamente a questdo de pesquisa e/ou tinham pertinéncia com o objetivo do

estudo. Desse processo, obteve-se uma amostra de 14 artigos. Como a amostra parcial da

revisao teve um namero sub-representado de artigos internacionais, um terceiro pesquisador

realizou buscas via Google Scholar de modo a acrescentar artigos que contribuissem para a

resposta da pergunta de pesquisa. Desse modo, cinco artigos internacionais de outras buscas

foram adicionados, totalizando uma amostra final de 19 artigos. O fluxograma com o

detalhamento das etapas de pesquisa esta apresentado na figura 1




46

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacdo, selecao e inclusdo dos estudos, adaptado
do PRISMA. Teresina, PI, Brasil, 2020.

Identificacdo (n=60) i i i ~
LILACS (n=31) BDENF (n=21) MEDLINE (n=01) —» Retirada de artigos duplicados (n=36)
CINAHL (n=01) SCOPUS (n=6) WOS (n=0)

l

Selecdo (n=24)

A

LILACS (n=09) BDENF (n=12) MEDLINE

Excluido por tipo de estudo (n=10)

(n=01) CINAHL (n=01) SCOPUS (n=01) WOS

'

Elegibilidade (n=14) - . .
LILACS (n=04) BDENF (n=08) MEDLINE (n=0) .| Estudos excluidos a par_tllroda leitura dos
CINAHL (n=01) SCOPUS (n=01) WOS (n=0) resumos (n=10)

Acrescidos artigos internacionais (n=5) Amostra final (n=19)

A andlise dos dados ocorreu mediante a leitura exploratéria, seletiva, analitica e
interpretativa dos artigos que compuseram a amostra final da reviséo integrativa. Os resultados
foram apresentados por meio de quadros e tabelas e discutidos na literatura pertinente. Utilizou-
se o formulario adaptado, no qual foi preenchido para cada artigo da amostra final,
contemplando as seguintes informacdes: autores/ano, tipo de estudo, pais/idioma e principais
resultados.

A elaboracdo do framework ocorreu depois de leituras reiterativas e didlogo entre os
autores do artigo em relagdo aos resultados obtidos. Os autores deste trabalho criaram as figuras

do framework e tém copyrights em relacdo as mesmas.

Resultados

Constatou-se que os 19 estudos selecionados foram publicados entre os anos de 2004 e
2018, sendo que a maioria (quatro) foi de 2012 (21,05%), seguido de trés em 2010 (15,79%).
Os anos de 2014, 2017/ e 2018 apresentaram dois artigos, representando uma amostra de
10,53% cada ano, os demais anos 2004, 2008, 2009, 2011, 2013, 2016 apresentaram apenas um
(5,26% cada).

Em relacdo aos principais resultados, foi evidenciado que todos (100%) os artigos

versavam sobre questdes referentes ao apoio profissional/orientacdes a esse publico, tanto no
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momento da internagdo quanto durante e apos a alta. Além disso, foi relatado a relevancia do

apoio familiar/ social no cuidado ao recém-nascido prematuro no momento de transi¢do do

hospital para o domicilio.

Abordaram também questdes relacionadas a preocupacoes,

sentimentos, dificuldades e facilidades durante o cuidado com o prematuro no domicilio. Esses

dados foram apresentados no quadro 5.

Quadro 5 - Sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa. Teresina, Pl, Brasil, 2020.

N° | Autores/An Tipo de Pais/ Principais resultados
0 Estudo Idioma
01 | Fonseca | Metodologia Brasil/ | Por meio de uma cartilha educativa, direcionou-se
LMM et | participativa | Portugués | orientagdes para as mdes sobre os cuidados
al.,/ 2004 simplificados com seus filhos prematuros.
2Simioni A percepcdo das maes revela um apoio

02 | AS, Geib Descritivo Brasil/ | predominantemente intra-familiar, principalmente,

LTC/ 2008 Portugués | pela avd, responsavel por construir e administrar o
ninho e inclusdo social.
BMorais As maes executaram os cuidados de acordo com as

03 | AC, Quirino | Descritivo Brasil/ | necessidades  frente a0  crescimento e

MD, Portugués | desenvolvimento de seu filho.
Almeida
MS/ 2009
A mae configura-se como figura importante durante
04 | *Soares DC | Exploratori Brasil/ | o periodo de hospitalizacdo de seu filho. O suporte
etal/2010 | o-descritiva | Portugués | familiar foi uma dificuldade encontrada, entretanto,
estava baseada em situacBes pregressas com outros
filhos.

05 O desenvolvimento de criangas prematuras pode ser
15Souza NL | Descritivo Brasil/ | prejudicado pela falta de suporte psicoemocional
etal.,/2010 Portugués | familiar.

Os sentimentos negativos interferem no cotidiano
familiar, no trabalho e na vida social, assim como

06 | 1°Souza NL | Descritivo Brasil/ | despreparo da equipe de salde sobre as orientagdes
etal.,/ 2010 Portugués | para a transicdo da internacdo hospitalar para o

ambiente domiciliar.
A transicdo entre o ambiente hospitalar para o
YMurdoch | Fenomenold EUA/ domicilio foi marcada por medo, entretanto, a
07 | MR, Franck -gico inglés medida que houve melhora da salde de seu filho,
LS/ 2011 houve ganho de confianca pelas maes.
¥Botélho Teoria das Brasil/ | A dindmica familiar e o ambiente domiciliar
08 | SMetal.,/ | Representa- | Portugués | configuram-se como influenciadores na recuperacéo
2012 cdes Sociais da salde do bebé prematuro, assim como seu
desenvolvimento.

09 | °Braga PP, | Descritivo Brasil/ | Observou-se inseguranca da mée nos cuidados de

Almeida Portugués | seu filho em ambiente domiciliar, visto que haja
CS, julgamento da cuidadora sobre a necessidade de uma

equipe de salde para auxilia-la.
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Leopoldino
IV/ 2012
2%Couto FF, Ressalta-se a importancia de cartilha educativa
10 | Praca NS/ Descritivo Brasil/ | oferecida pelo servi¢o, assim como a relevancia do
2012 Portugués | apoio social, principalmente, o familiar, para o
cuidado do bebé em domicilio.
21Schmidt
11 KT, Brasil/ | Evidenciou-se a necessidade da aplicabilidade de um
Vhigarashi | Descritivo | Portugués | fluxograma que informe as redes de apoio formais
IH/ 2012 que realizardo o acompanhamento do prematuro
apos a alta.
Observou-se que algumas mées ndo receberam
12 | ?Frota MA | Descritivo Brasil/ | orientagBes sobre cuidados domiciliares da equipe
etal./ 2013 Portugués | que realizou assisténcia ao seu filho.
23Nabiwem Iran/ No momento da alta hospitalar, os pais tinham
13 | baEL etal., Descritivo inglés duvidas acerca dos cuidados domiciliares a serem
CG/2014 realizados em seus filhos.
Pesquisa Os enfermeiros realizaram orientagdes voltadas as
14 | ?*Sassa AH | convergente Brasil/ | duvidas e insegurancas dos pais, estas relacionadas,
etal.,/ 2014 | -assistencial | Portugués | em sua maioria, ao peso do bebé.
Observou-se interferéncia na dinamica familiar,
15 | ®Boykova | Descritivo EUA/ marcada por fadiga, isolamento social e preocupacao
M/ 2016 inglés frente aos cuidados do bebé.
As mdes que tiveram o parto no hospital tinham um
Uganda/ | melhor conhecimento das praticas apropriadas de
16 | ?Namnabat | Descritivo inglés cuidados domiciliares para bebés com baixo peso ao
iMetal.,/ nascer, em comparacdo com as mdes que tiveram
2017 filhos em casa ou em um estabelecimento de salde
de nivel mais baixo.
Ressalta-se importancia de assistir adequadamente a
2"\eronezM | Descritivo Brasil/ | mde nesta fase inicial e critica do prematuro
17 | etal./2017 Portugués | hospitalizado, enfatizando o acolhimento e a
orientacdo permanente para 0 cuidado como
estratégias promotoras da autonomia materna e da
adaptacdo domiciliar.
A experiéncia dos pais de receber alta em casa com
18 | %®Petty J et um bebé prematuro pode ser emocionalmente
al.,/2018 Investigagd | Inglaterra/ | desafiadora e requer uma série de mecanismos de
0 narrativa inglés apoio para enfrentar o periodo de transicdo como,
por exemplo, a participagdo dos profissionais de
salde.
Elaborou-se um folder que contemplou temas
Pesquisa Brasil/ relacionados a Posicdo Canguru; cuidados com a
19 29Sales convergente | Portugués | pele e higiene do recém-nascido; e as alteracdes
IMM etal.,/ | -assistencial respiratorias como sinal de alerta. Para que houvesse
2018 continuidade do cuidado em &mbito domiciliar.

Acerca dos sentimentos vivenciados, 0s artigos em sua maioria relataram que as méaes

diante do cuidado domiciliar apresentaram principalmente, sentimento de medo (68,42%)*%13-
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15,18, 20-22, 24-26, 28,29) inseguranga (63 15%)(11, 13-16, 18-22, 24, 29) ansiedade (36 84%)(11, 16, 18, 21, 24, 27,
29) preocupagao (21,05%) 3 15.16.25) cylpa (15,78%) 1729 entre outros.

Apesar disso diante da possibilidade de ter seu filho em casa também demostrou

sentimentos positivos, em menor proporcao, como alegria (21, 05%)©@% 25 2829 autoconfianca
(10,52%)1417) satisfacéo (5,26%), etc.
O quadro a seguir demonstra uma sintese geral dos principais cuidados domiciliares

encontrados no estudo e sentimentos vivenciados pelas mées (Quadro 6).

Quadro 6 - Sintese dos resultados, segundo o titulo, cuidado domiciliar e sentimentos
vivenciados pelas maes durante o cuidado domiciliar. Teresina, Pl, Brasil, 2020.

0s cuidados com o bebé
prematuro

(amamentacdo e demais formas),
higiene, roupa, choro, sono, frio,
cuidados diérios, transporte de
bebés, relacdo mae-filho e visitas.

N° Titulo do artigo Cuidados domiciliares Sentimentos vivenciados
Engasgo, medicacdo, situagdes de
risco, regurgitacdo/vomito,
Cartilha educativa para infecgdes, seguimento, cuidados Ansiedade, culpa,
01 | orientacdo materna sobre especiais, alimentacéo frustracdo inseguranca,

medo e raiva.

Percepc¢ao materna quanto
ao apoio social recebido

Cuidados diarios

Abandono, decepcao,
desalento, desamparo,

sobre as dificuldades
desse cuidado

02 no cuidado as criangas incapacidade,
prematuras no domicilio incompeténcia e soliddo
Higiene da crianca (banho, troca
03 O cuidado da crianca de fraldas, limpeza das partes do Apreensdo, inquietagéo,
prematura no domicilio corpo), alimentacéo inseguranca, medo e
(amamentacdo e demais formas), preocupacao
higiene, aquecimento e prevencao .
das infecgdes.
Faces do cuidado ao Sono, higiene, medicacGes, Autoconfianca,
04 prematuro extremo no intercorréncias (doenca), inseguranca, instabilidade
domicilio crescimento e desenvolvimento, e medo
prevencdo sequelas neuroldgicas. .
Domestic maternal Alimentacdo, cuidados basicos Inseguranca, medo,
05 experience with (troca de fraldas, banho e outros preocupacao
Preterm newborn children procedimentos simples),
visitacao.
Vivéncia materna com o Ansiedade, inseguranca,
06 | filho prematuro: refletindo Alimentacao preocupacéo e

responsabilidade

07

Gaining confidence and
perspective: a
phenomenological study
of

Ganho de peso, identificagéo da
dor, crescimento e
desenvolvimento.

Apreensao, autoconfianca,
responsabilidade,
consciéncia, culpa,
decepcéo, inadequacéo e
normalidade
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aring for

infants at home after
neonatal unit discharge

Acdes de enfermagem na
08 | assisténcia domiciliar ao | Vacinas, higiene, intercorréncias, Ansiedade, apreenséo,
recém-nascido de muito alimentacao. inseguranca e medo
baixo peso
Percepc¢do materna do Alimentacao (amamentacgéo e
09 | aleitamento no contexto

da prematuridade

demais formas).

Angustia e inseguranca

Recém-nascido

Estimulacéo para o crescimento e
o0 desenvolvimento, a higiene
oronasal e do coto umbilical, a

10 prematuro: suporte
materno domiciliar para o
cuidado
Experiéncia materna no
11

higiene corporal, a troca de
fraldas, aos cuidados com as
roupas, ao banho de sol e
vacinacao.

Inseguranga, medo e
satisfacao

Alta hospitalar e 0

cuidado domiciliar ao
recém-nascido prematuro

Vacinacdo, preparo e
administracdo de medicacoes,
alimentacdo (amamentacao e
demais formas), respiracéo,
cuidados basicos (cuidados de

higiene e conforto).

Ansiedade, impoténcia,
inseguranca e medo

12 | prematuro no domicilio:

vivéncia materna

Recognition and home

cuidado do recém-nascido

Cuidados com visita, manutencao
da temperatura, higiene, limpeza
da casa, uso de medicacoes,
retorno das consultas, sono,
alimentacdo, intercorréncias,
vacinas.

Alegria, apreensao,
inquietacdo, inseguranca,
medo e tranquilidade

care of low birth weight
neonates: a qualitative

study of knowledge,
beliefs and practices of
mothers in lganga-
Mayuge Health and
Demographic Surveillance
Site, Uganda
Acdes de enfermagem na

13

14

Cuidado com o corddo umbilical,
cuidados com temperatura,
higiene, amamentag&o.

assisténcia domiciliar ao
recém-nascido de muito
baixo peso

Life After Discharge:
15

Vacinas, higiene, intercorréncias,
alimentacéo.

Ansiedade, apreenséo,
inseguranca e medo

What Parents of Preterm
Infants Say About Their
Transition to Home
Home-based Care Needs

Visitas, higiene, alimentacéo e
amamentacao.

Alegria, baixa
autoconfianga, culpa,
medo e preocupagéo

of Preterm Infants

16 | Discharged Early from the

Alimentacédo por SOG,

monitorizagdo e administragédo de

Medo
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Neonatal Intensive Care | O2, medicacdo, banho e cuidados
Unit: A Descriptive dirios.
Qualitative Study

Vivéncia de mées de

17 bebés prematuros do Amamentacdo e cuidados diarios. Angustia, ansiedade,
nascimento a alta: notas estresse e impaciéncia
de diarios de campo
Parents’ views on Desenvolvimento neurolégico,
18 preparation to care for amamentacao, intercorréncias, Alegria, excitagéo,
extremely premature nervosismo e medo.

infants at home

Contribuicdes da equipe

19 | enfermagem na segunda Posicdo Canguru, aleitamento Alegria, ansiedade,
etapa do método canguru: | materno, higiene, sinais de alerta inseguranca e medo
implicacdes para a alta e acompanhamento (consultas,
hospitalar do recem- exames e vacinas).
nascido

*ndo houve descrigdo de sentimentos.

Os cuidados domiciliares mais frequentes nas publicacbes analisadas foram
relacionados ao uso de medicagdes® 14:2%.22.26) |limpeza do ambiente domiciliar®?, visitas®"
25 retorno as consultas ambulatoriais®®? e com especialistas para acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento®* 17 29 do prematuro, vacinagido®® 2022 24 prevencdo de
sequelas neuroldgicas™® e prevencdo de infeccdes® ). No que se refere aos cuidados diérios
de rotina, os mais citados foram referentes a: alimentacdo (amamentac&o e demais formas)®*
13, 15, 16, 18, 19, 21, 22, 24, 26), higiene(ll, 13-15, 18, 20-26, 29)1 Sono(ll’ 14, 22)’ vestimentas(“' 20).

A figura 2 apresenta Framework da transi¢do do cuidado do recém-nascido prematuro
da maternidade para o domicilio, elaborado por meio da revisdo de literatura. Através do
famework, e possivel obter uma sintese dos resultados de forma visual, facilitando a traducéo
do conhecimento é a aplicabilidade de intervencBes de enfermagem durante a transicdo do

cuidado do prematuro, da maternidade para o domicilio, baseados na sintese de evidéncias.
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Sentimentos
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Decepgdo e
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Visitas, controle da temperatura,
limpeza da casa, uso de
medicagtes, retorno das consultas,
sono, vacinagio, respiragdo,
prevencdo das infeccdes, culdado

j__
>)

|:| em situagbes de risco,
F regurgitagdo/vdmito, alimentagio
| {amamentagdo e demais formas),
Cuidados roupa, choro, transporte, relagdo
domiciliares mée-filhe e posiclo canguru.
O.am©

Membros da familia
Companheiro

Cuidadores

1) ™
— et

Figura 2 - Framework da transi¢do do cuidado do recém-nascido prematuro da maternidade
para o domicilio. Teresina, Pl, Brasil, 2020.

Discussao

Sentimentos de maes durante o cuidado do prematuro no domicilio

A chegada ao domicilio com o bebé representa 0 rompimento com o mundo da
internac&o e gera situac@es proprias do contexto domiciliar. E 0 momento aguardado pelos pais,
no entanto, surgem indmeros sentimentos, estes podem gerar impactos tanto positivos quanto
negativos. Ao mesmo tempo em que se tem um alivio por se ter o filho em casa, ha angustia
por parte de mées pelo fato de ndo se contar mais com uma equipe de saude no cuidado,
revelam-se sentimentos de apreensdo com as possiveis complica¢fes, porque associam seus

filhos a um ser fragil e com maior probabilidade de doengas graves do que a crianca a termo.®®
22, 28)
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A deficiéncia no processo de preparo para a alta pode ser responsavel por sentimento de
inseguranca e de medo no cuidado domiciliar. Embora a expectativa antes da alta envolva
sentimentos conflituosos, percebe-se que, quando a mée recebe orientagdes consistentes
durante a internacdo do bebé, o processo de transicao e adaptacéo para a realizacdo do cuidado
no domicilio se torna mais ameno. 3 227 29)

Os esforgos dedicados para estimular a insercao e a participacdo regular da familia no
cuidado ao filho prematuro durante a internacdo devem ser constantes. A criacdo de programas
educacionais em unidades neonatais podem facilitar o aprendizado das maes sobre a assisténcia
que devera ser prestada ao prematuro no domicilio, fortalecendo o vinculo afetivo e diminuindo
0 sentimento de inseguranca, muitas vezes apresentado pelos pais nessa situagao. % 2122

Vale ressaltar que as mées que tiveram a possibilidade de acompanhar seu filho durante
todo o periodo de hospitalizacdo sentiram-se mais seguras e preparadas para o cuidado
domiciliar. A importancia da presenca materna no periodo de hospitalizacdo do prematuro foi
associada aos sentimentos positivos pelas proprias maes.4

Assim, a equipe de enfermagem deve desenvolver acdes de assisténcia ao bebé junto as
maées, estimulo ao toque e apropriacdo, mesmo percebendo gque os sentimentos oscilam durante
0 processo de internacdo, pois as mées provavelmente nunca se sentirdo totalmente prontas para
cuidar do bebé prematuro, em virtude dos sentimentos divergentes, comuns apds alta
hospitalar.®*22)

A transicdo de um bebé pré-termo do hospital para casa é multidimensional, complexa,
e um fendmeno dinamico para os pais. O estresse, preocupacdo e ansiedade dos pais existem,
entretanto, pode ser minimizado pela seguranca que os profissionais de saude transmitem

durante a transicio do hospital para a casa.®

Rede de apoio no cuidado do prematuro no domicilio

O apoio social € um fator importante na adaptacdo domiciliar e fonte de superacao das
dificuldades encontradas, ainda que consideradas as condi¢des individuais de cada familia. Tal
suporte se faz necessario, principalmente no ajuste da familia as possiveis mudancgas. Assim,
0s atores que mais contribuiram neste processo de ajuste ou adequacdo foram os membros da
familia.?

E possivel verificar que o apoio da familia tem papel significativo na adaptacdo da mae
a nova dindmica familiar e na aquisi¢do da autoconfianca no cuidar. As mudancas ocorridas

devido ao nascimento de uma crianga prematura podem ter interferéncia significativa na
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dindmica familiar; logo, 0 apoio social representa uma contribuigdo expressiva para os pais do
recém-nascido.®

A importancia do amparo intrafamiliar, a0 mesmo tempo em que se destaca a
importancia de elementos da familia extensa, cujo papel e atuacdo junto aos pais promovem o
processo de fortalecimento paterno, auxiliando na resolucdo de questbes rotineiras, por
exemplo, problemas relacionados ao aleitamento materno.?

A ajuda do companheiro no compartilhamento do cuidado, no domicilio, contribui para
a seguranca materna no cuidado do bebé no domicilio. A insercéo gradativa dos pais no papel
de cuidadores pode ser estabelecida ainda na unidade neonatal, para que tanto os profissionais
como os pais possam identificar as necessidades de aprendizagem e de adaptagdo no preparo
para o cuidado domiciliar do filho nascido prematuro.?® Assim como as avds, que sio
percebidas pelas maes como as fontes de apoio mais significativas e responsaveis pela
construgéo social da familia.”

Uma estrutura familiar sélida é a base para um cuidado saudavel. A auséncia do pai e
sua ndo participacdo no cuidado, principalmente quando ndo ha apoio da familia extensa, é
motivo de uma sobrecarga emocional, que implica na impossibilidade de dividir as angustias,
insegurancas e alegrias que permeiam o cuidado.4

A rede de apoio profissional deve se iniciar ainda no momento da internagdo do
prematuro, nesse periodo de hospitalizacdo os profissionais devem ganhar confianca para a
compreender 0s anseios das mdes, isso pode permitir que os enfermeiros deem suporte
informacional e instrumental mais apropriado, direcionado e focalizado.*”

Um estudo realizado na Inglaterra com 14 pais de prematuros evidenciou a necessidade
de os profissionais de salde realizarem treinamentos, ainda no hospital, sobre as diferencas e
necessidades especificas dos prematuros. No cenario do estudo uma série de estratégias foi
usada para preparar os participantes para cuidar do RN em casa, incluindo treinamento de
ressuscitacio, parentcraft e a oportunidade de ficar com seus bebés durante a noite.®

As crengas acerca dos cuidados com prematuros foram levantadas em um estudo
qualitativo realizado com 16 mées de Uganda. As mades que pariram em casa € nao tiveram
assisténcia hospitalar acreditavam que os seus filhos sdo como qualquer outro bebé e nédo
precisam de cuidados especiais, a menos que o bebé pareca fraco e inativo. Eles acreditavam
que a inatividade fisica, em vez do peso ao nascer, era o indicador de que o0 bebé ndo era normal.
Pelo contréario, as maes que receberam assisténcia de servicos de salde acreditavam que 0s
bebés, como nasceram com baixo peso, sdo delicados, propensos a doengas e necessitam de

cuidados especiais mesmo quando ndo parecem estar doentes.®
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Assim como no relato de outras mées de um estudo realizado nos Estados Unidos, que
afirmaram que o apoio dos profissionais de saude foi importante para os pais pds-alta e sua
significancia foi fortemente refletida nas narrativas parentais.®

A alta dos neonatos prematuros da UTIN sem o apoio profissional necessario pode
acarretar aos pais uma serie de insegurangas em relacdo a prestacdo de cuidados domiciliares.
O fracasso da equipe de saude no repasse de informacbes aos pais e na elucidagdo de
guesionamentos oportunos e adequados, em relacdo aos cuidados, pode levar a consequéncias

irrecuperaveis nos neonatos. %)

O cuidar do prematuro no domicilio

Embora os pais possam prever que ir para casa seja um evento positivo e estimulante,
isso também significa que eles ndo tém mais o apoio recebido durante sua permanéncia na
UTIN. Isso pode ser assustador e inquietante para a familia.®®

O cuidado domiciliar envolve diversas particularidades advindas da propria
prematuridade e necessidades especificas do bebé de risco, mesmo que sejam considerados
cuidados basicos, como relacionados a higiene e conforto, geram dlvidas e sobrecarga aos
cuidadores.®) Ao reconhecer a susceptibilidade do prematuro pela fragilidade do sistema
imunologico, as maes previnem as infec¢des atraves da restricdo de visitas, cuidados com 0s
utensilios e vacinacgéo.®®

Os assuntos relacionados a alimentacdo, higiene, aguecimento e a prevencdo das
infeccbes sdo comumente descritos na literatura, quando se aborda cuidado do prematuro no
domicilio. Com relacéo a alimentagdo, as mées priorizam o aleitamento materno exclusivo. O
leite materno é valorizado e elas conseguem identificar as mudancas necessarias quanto a
quantidade e frequéncia do aleitamento. Ainda que incipiente, surgem preocupacdes
relacionadas a0 momento do desmame, especialmente no que se deve ofertar ao bebé.*®

Apesar disso, ainda existem maes que acreditam que a amamentagédo exclusiva ndo é
suficiente para bebés pequenos e as vezes oferecem alimentos adicionais para aumentar o ganho
de peso.®)

E relevante salientar que a higienizacdo do RN prematuro e/ ou de baixo peso como um
todo faz parte dos cuidados infantis basicos, e permite que essas criancas garantam a
manutencdo de sua salde por meio de medidas de seguranca ambientais. Além de propiciar o
conforto e o bem-estar, tais medidas possuem grande relevancia para o desenvolvimento do

paciente em situacdo de fragilidade.
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Neste contexto, o banho costuma gerar muitas expectativas, deixando a mée apreensiva
e na maioria das vezes insegura frente aos movimentos e reacGes do bebé no decorrer do
procedimento, a presenca do coto umbilical e a aparente fragilidade do prematuro também
contribuem para essa inseguranca. Desta forma, as orientac6es dos cuidados delegados as méaes
devem ser repetidas varias vezes para que sejam assimilados e colocados em prética, até que a
mée se sinta segura para a sua realizagdo.?”

Embora cuidar de recém-nascidos com baixo peso tenha desafios, com uma adequada

educacio em saude, as méaes sdo capazes de superar os desafios.®

Concluséao

A presente revisdo integrativa da literatura sintetiza evidéncias acerca do cuidar materno
ao recém-nascido prematuro no domicilio. Nota-se que, durante a transi¢cao da maternidade para
casa, a familia enfrenta sentimentos de medo, inseguranga, ansiedade, preocupacao, culpa, entre
outros, que podem ser, de certo modo, paradoxos, tendo em vista que 0 regozijo por conta da
alta-hospitalar pode emergir também com a ansiedade e inseguranca sobre o novo papel. Em
relacdo aos cuidados domiciliares, ha énfase na alimentacao, higiene, uso de medicacdes, etc.
Ao tratar-se dos atores que constroem a rede de apoio nesse processo de transi¢ao para a mae,
pode-se destacar o companheiro, os familiares e cuidadores. O framework sobre a transicdo do
cuidado do recém-nascido prematuro da maternidade para o domicilio apresentado no estudo
em tela e relevante por facilitar o entendimento dos achados e a aplicabilidade de intervencdes
de salde para promover uma transi¢do segura do recém-nascido prematuro para domicilio.
Embora relevante, a presente pesquisa encontra sua limitacdo na construcdo de termos de busca
para bases de dados, uma vez que houve escassez de artigos internacionais em algumas bases

pesquisadas.
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5.2 Diagnostico situacional — brainstorming

Levando em consideracdo que a cartilha deve englobar aspectos culturais, espaciais e
regionais, a realizacdo do diagnostico situacional do grupo com o qual se trabalhara é
indispensavel para conhecer sua realidade. O diagndstico situacional foi realizado por meio de
Brainstorming (“Tempestade de Ideias ) no qual as maes elencaram as principais dificuldades
acerca dos cuidados aos recém-nascidos prematuros apoés a alta hospitalar.

O diagnostico situacional pode ser entendido como o resultado de um processo de coleta,
tratamento e andlise dos dados colhidos no local onde se deseja realizd-lo. Este pode ser
considerado como uma das mais importantes ferramentas de gestdo, constituido por pesquisa
das condicdes de saude e risco de uma determinada populacdo, para posterior planejamento e
programacdo das acdes (SILVA, 2016), através deste estabelecem-se as preferéncias de acordo
com a realidade da instituicdo, da populacéo e do territorio.

Metodologicamente, 0 processo de brainstorming segue as seguintes fases: 1° Fase:
Criativa - os participantes da sessdo apresentam o maior numero de ideias e sugestfes sem se
preocuparem em analisa-las ou critica-las; 2° Fase: Critica - 0s participantes da sessdo,
individualmente, justificam e defendem suas ideias; é a fase de filtracdo de ideias para a
permanéncia das que foram melhor fundamentadas e de aceitagéo do grupo (NOBEGA; LOPES
NETO; SANTQOS, 1997).

Dessa forma o brainstorming aconteceu na UCINCa da Maternidade Dona Evangelina
Rosa- MDER, conhecida como “Enfermarias Canguri’”. A coordenadora foi a pesquisadora
participante (mestranda), o secretario: outro mestrando do grupo de estudo do pesquisador
responsavel pela pesquisa e os membros foram o publico alvo: doze mées de prematuros
internados em duas enfermarias do referido setor.

Segundo Masseto (2003) tempestade de ideias ou brainstorming trata-se de uma
técnica que permite o desenvolvimento da criatividade e a produgdo de uma ampla
quantidade de ideias em um curto espaco de tempo.

Inicialmente a coordenadora e o secretario se apresentaram, organizaram o ambiente
(em forma de circulo), convidaram as mées a participar, explicaram o objetivo da atividade para
entdo serem levantadas as informagdes, baseado no tema (cuidados aos prematuros apos alta
hospitalar: o que vocés ainda precisam saber?), assim houve a discussdo e conclusdes

oportunas.
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O resultado deste brainstorming gerou respostas que envolveram Varios eixos do
cuidado, estas relacionadas a higiene, alimentagéo, crescimento e desenvolvimento, cuidados
de rotina, cuidados especiais, prevencao de doencas e vacinas, conforme o Figura 5.

Figura 3 - Contribuicdes levantadas pelas mées de prematuros internados acerca dos cuidados
domiciliares. Teresina, Pl, Brasil, 2020.

banho (frequéncia, produtos) frequéncia de amamentacao vomitos
alimentacdo complementar alimentacdo da mae engasgamentos

CUIDADOS AOS PREMATUROS APOS ALTA

identificacdo de problemas respiratorios cuidados com visitas higiene das méos
vacinas (época correta) marcos do desenvolvimento (como estimular)
sono (tempo necessario, como acordar, local adequado) temperatura

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Pela analise das respostas obtidas, observa-se que, as maes ainda possuiam muitas
duvidas, mesmo estando 24 horas em contato com seus filhos e realizando o processo do
cuidado durante o periodo de internacdo a situacdo da alta ainda causa medo e preocupacao.
Uma primeira leitura dos dados acima traz a existéncia de ideias que vao desde cuidados
simples (temperatura do ambiente) até possiveis intercorréncias (engasgo, problemas
respiratdrios), algumas duvidas eram parciais ou apenas com necessidade de confirmacao,
outras se mostravam com total desconhecimento (calendario vacinal para recém-nascidos
prematuros, manobras de engasgamento).

Vale ressaltar que esta etapa, juntamente com o levantamento bibliogréfico estruturou
a elaboracdo da cartilha, levando em consideracdo que a mesma deve englobar aspectos
culturais, espaciais e regionais, a realizacdo do diagnostico situacional do grupo com o publico
alvo foi indispensével para conhecer a realidade dessa populagéo.

Com a realizagéo da atividade de brainstorming conseguiu-se, numa perspectiva aberta
e de didlogo, conhecer um pouco melhor a realidade das mées de RNs prematuros, tanto ao
nivel dos conhecimentos como das habilidades face aos cuidados domiciliares aos seus filhos.
Os dados recolhidos permitiram-nos verificar que, as mées, embora conscientes do que vao
enfrentar apos a alta, ainda desconhecem muitos cuidados a serem desempenhados por elas.

A investigacdo mostra que é necessaria a introducdo de uma nova tecnologia educativa
do tipo cartilha para a promocdo da autoeficAcia materna no cuidado do recém-nascido

prematuro pds-alta hospitalar no contexto piauiense.
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5.3 A cartilha educativa

A cartilha educativa é um material educacional impresso, que tem como intuito elevar
a autoeficacia materna para o cuidado domiciliar ao recém-nascido prematuro. Para a escolha
das tematicas foi utilizada os conteidos na revisdo integrativa da literatura e o diagnostico
situacional, utilizando os pressupostos da Teoria de Autoeficicia de Bandura (JOVENTINO,
2013).

Ainda, vale ressaltar que a cartilha também abordou as quatro fontes de informacéo de
autoeficacia (experiéncias de éxito, experiéncias vicarias, persuasdo verbal e estados
fisioldgicos), que segundo Bandura (1982) influenciam no desenvolvimento e na percepc¢éo de
autoeficacia. Decidiu-se por apresentar o conteldo da cartilha educativa em seis grandes

categorias e seus sub topicos, as referéncias e ao final as folhas para anotacdes, a seguir:

-1. HIGIENE

Banho

Coto umbilical

Lavagem de roupas

Limpeza da casa e roupas de cama
Limpeza de utensilios

-2. ALIMENTACAO
Aleitamento Materno
Alimentacdo Complementar

-3. CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
Como estimular seu filho

-4. CUIDADOS DIARIOS
Choro

Sono

Sol

Frio e calor

Visitas

Medicacdes e vitaminas

-5. CUIDADOS ESPECIAIS/INTERCORRENCIAS
Nariz entupido

Engasgo

Vomitos e regurgitacao

-6. CONSULTAS E VACINAS
Onde procurar



62

Destaca-se que a elaboragdo de materiais em tdpicos facilita a compreensdo do seu
conteddo, visto que o desenvolvimento de uma ideia por vez contribui para que os leitores ndo
figuem confusos. Dessa forma € possivel construir oportunidades ao publico de realizar de
pequenos “sucessos”, dividindo instrucdes longas e complexas em partes faceis de entender. A
apresentacdo das informacdes em tdpicos também promove 0 seu armazenamento na memdria
de longo prazo ((DEATRICK; AALBERG; CAWLEY, 2010; DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

A autoeficdcia funciona como uma fonte de motivacdo, pois a medida que €
desenvolvida a autoeficacia, mais as pessoas intensificam seus esforcos para alcangar ou mesmo
ultrapassar o resultado almejado (BANDURA, 2012).

No que se refere a elaboracdo do material educativo, na capa buscou-se retratar 0s
principais personagens gue estdo presentes nas paginas da cartilha, sendo eles: mée da crianca
(Mariana) e prematuro (Jodo), conforme preconizam Moreira, NObrega e Silva (2003), que
afirmam que a capa deve mostrar a mensagem principal do material e o seu publico-alvo.

A capa da primeira versdo da cartilha foi reformulada, apos sugestdes dos juizes para
incluir o pai (Manoel) e tornar o ambiente mais “caseiro”, para isso também foi incluido um
animal doméstico e moveis na casa, além da janela, tornando o ambiente mais comum aos
leitores. O titulo também foi modificado, com base nas recomendacdes dos juizes (Figura 3).

Figura 4 - llustracdes da Capa da Cartilha antes e apés alteracdes sugeridas pelos juizes.
Teresina, Pl, Brasil, 2020.
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Na contracapa apresentou-se a ficha técnica, com nomes das autoras, créditos técnicos
(ilustracdo e diagramacdo), local e ano de publicacdo. Na parte final da cartilha, foram
acrescentadas as referéncias e folhas de anotac6es para os pais.

Destaca-se que se optou por utilizar personagens com caracteristicas reais, assim como
durante toda a elaboracdo da cartilha utilizou-se uma linguagem fécil, simples e direta. Apés a
elaboracdo do roteiro da cartilha, 0 mesmo foi disponibilizado para o profissional escolhido
para realizar as ilustracfes e posteriormente a diagramacéao do material.

Doak, Doak e Root (1996) afirmam que as frases de um material educativo devem estar
escritas de forma que pessoas com baixo nivel de escolaridade possam ler e compreender o
material, pois, quando a leitura esta dificil e com linguagem rebuscada, eles lutam para ler e
compreender a instrucdo, o que faz com que eles se tornem desencorajados a continuar e
minimizem o senso de autoeficacia.

Dessa forma, é importante que os materiais educativos sejam escritos em nivel e estilos
apropriados para o publico pretendido, para que assim as pessoas sintam-se capazes de assumir
a responsabilidade pelo autocuidado e pela PS. E importante que seja também avaliada a
legibilidade de um texto, visto que ndo é somente a habilidade de ler que garante a compreensao
da leitura, sendo importante também estar atento para a quantidade, clareza e complexidade da
informagdo apresentada (BASTABLE, 2010).

No que se refere as ilustracdes presentes na cartilha, buscou-se uma maior aproximacao
com a realidade cultural da populacéo a ser abordada, tendo como base a realidade local e o
nivel socioeconémico. Se buscou retratar a realidade do cotidiano das familias na cartilha, pois
os individuos que participam de alguma abordagem educativa tornam-se mais propensos a
adotar novos comportamentos quando existe uma relacdo de confianga e proximidade com sua
realidade (LIMA et al., 2014). Dessa forma, um material bem elaborado e com informagdes de
facil entendimento repercute em um maior conhecimento e satisfacdo do paciente, favorecendo
0 desenvolvimento de acgdes para a tomada de decisdes (POMMIER; GUEVEL; JOURDAN,
2010).

Os recursos visuais sdo essenciais para a transmissdo de mensagens em salde para 0s
leitores. Porém, sua utilizacdo requer cuidados, como a aproximacdo com o texto ao qual
corresponde e a adequacdo cultural. A utilizacdo das ilustragdes atrai a atencéo e ajuda o leitor
a focar no que é importante (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Os subtitulos da cartilha foram apresentados em destaque, em negrito e com uma mistura
de cores. Todas as palavras do corpo de texto da cartilha foram escritas na coloragao preta. As

orientagcdes expostas também seguem as recomendacdes propostas pela literatura utilizada,
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indicando o uso de negrito em palavras ou frases que merecem destaque e a utilizacdo de letras
escuras em um fundo claro (DEATRICK; AALBERG; CAWLEY, 2010).

Nas paginas utilizaram-se caixas de cores diversificadas com informagdes em destaque
acerca do que foi abordado na pagina. Além disso, todas as paginas da cartilha foram
numeradas. Para cada nova categoria abordada, foi modificada a cor tema, com alguns detalhes
nessa cor predominante, entretanto a maior parte das paginas possuem o fundo branco, para que
assim o leitor ndo perca a atengédo no foco central. Imagens de fundo podem distrair o leitor da
mensagem principal, sendo importante também que 10% a 35% da pagina estejam em branco
para oportunizar um descanso ao leitor (DEATRICK; AALBERG; CAWLEY, 2010).

Para garantir a interatividade da cartilha para os pais de prematuros, foram inseridas
imagens referentes a cada assunto, que foram definidas de acordo com o contetdo abordado,
com ilustracGes mais diretas e compreensiveis. Reforcando o que ja estava escrito, a fim de
facilitar a compreensdo do leitor, evitando imagens desnecessarias ou que desviassem a atengao
para o tema central.

Todas as informacgdes inseridas na cartilha estdo relacionadas as suas respectivas
ilustracOes e a sua contribuicdo para tornar a informacéo clara e atraente. Assim, cartilhas
educativas bem ilustradas se apresentam como relevantes recursos para serem utilizadas nas
mais diversas areas e especialidades de cuidado em satude (GALINDO NETO, 2017).

5.4 Caracterizacdo dos juizes

Neste estudo houve a participagdo de 12 juizes de contetdo, sendo 5 juizes docentes e
7 juizes assistenciais. Os juizes validaram a primeira versao da cartilha.

A caracterizacdo dos juizes docentes e assistenciais foi realizada de forma separada,
pois, embora todos 0s juizes tenham realizado a analise de conteudo e aparéncia, 0S mesmos
apresentaram caracteristicas distintas que os fizeram participar do grupo dos docentes ou dos

assistenciais, de acordo com os critérios estabelecidos por Jasper.

Tabela 1 - Perfil socio-académico de Juizes assistenciais e docentes. Teresina, Pl, Brasil, 2020.

Docentes Assistenciais
n (%) média (dp) n (%) média (dp)
CARACTERIZACAO
Sexo
Feminino 4(33,3) 6(50,0)
Masculino 1(8,3) 1(8,3)
Idade 40,6(6,9) 44.9(6,7)
Estado Civil

Solteiro 0(0,0) 1(8,3)
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Casado 5(41,7) 4(33,3)

Divorciado 0(0,0) 2(16,7)

Viavo 0(0,0) 0(0,0)

RESIDENTE

Teresina 4(33,3) 7(58,3)

Interior 0(0,0) 0(0,0)

Outro Estado 1(8,3) 0(0,0)
FORMACAO PROFISSIONAL E ACADEMICA

Mestrado

Sim 5(41,7) 4(33,3)

Né&o 0(0,0) 3(25,0)

Doutorado

Sim 3(25,0) 0(0,0)

Né&o 2(16,7) 7(58,3)

Participacdo em algum grupo/projeto de pesquisa

Sim 3(25,0) 2(16,7)

Néo 2(16,7) 5(41,7)

Profissional titulado pela Sociedade Brasileira de Pediatria

Sim 0(0,0) 2(16,7)

Néo 5(41,7) 5(41,7)

Tem trabalhos académicos de Pos-Graduagéo Stricto Sensu (Mestrado ou Doutorado) com
temas relacionado a prematuridade

Sim 4(33,3) 6(50,0)

Né&o 1(8,3) 1(8,3)

Participacdo em mesas-redondas de eventos cientificos da area de satde da crianga, recém-
nascido prematuro, prematuridade e/ou cuidados domiciliares & recém-nascidos

Sim 4(33,3) 6(50,0)

Né&o 1(8,3) 1(8,3)

Ter autoria em artigo cientifico com tematicas relativas a saide da crianga, recém-nascido
prematuro, prematuridade e/ou cuidados domiciliares a recém-nascidos.

Sim 5(41,7) 6(50,0)

N&o 0(0,0) 1(8,3)

Participacdo em banca avaliadora de trabalhos académicos de Pds-Graduacdo Stricto Sensu
(Mestrado ou Doutorado)

Sim 1(8,3) 3(25,0)

Néo 4(33,3) 4(33,3)

Ter recebido de instituicao cientifica conhecida homenagem/mencéo honrosa de
reconhecimento como autoridade na area de salde da crianca, recém-nascido prematuro,
prematuridade e/ou cuidados domiciliares a recém-nascidos.

Sim 2(16,7) 1(8,3)

Né&o 3(25,0) 6(50,0)

Possuir trabalho premiado em evento cientifico nacional ou internacional, cujo contetdo seja
referente a satide da crianca, recém-nascido prematuro, prematuridade e/ou cuidados
domiciliares a recém-nascidos.

Sim 3(25,0) 3(25,0)

N&o 2(16,7) 4(33,3)

Fonte: Carvalho (2020).

A respeito da idade dos juizes, os docentes apresentaram uma média de 40,06 e os
assistenciais 44,9 anos. Apenas um juiz docente e um juiz assistencial era do sexo masculino,
totalizando n=2 homens na amostra total. Todos os docentes 5(41,7%) eram casados e

moravam em Teresina-Pl. J& os assistenciais n=4(33,3%) eram casados.
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Acerca da formacdo profissional e académica, todos os juizes docentes possuiam
mestrado n=5(100%) e n=3(25,0%) doutorado, n=3(25,0%) participavam de grupo de pesquisa,
nenhum docente era titulado pela Sociedade Brasileira de Pediatria e apenas n=1(8,3%), ndo
tinha trabalhos académicos de Pos-Graduacdo Stricto Sensu (Mestrado ou Doutorado) com
temas relacionado a prematuridade.

Quatro (33.3%) tiveram participacdo em mesas-redondas de eventos cientificos da area
de saude da crianca, recém-nascido prematuro, prematuridade e/ou cuidados domiciliares a
recém-nascidos. Todos docentes n=5(41,7%) tinham autoria em artigo cientifico com tematicas
relativas ao tema em questdo, de acordo com dados de tabela 1.

Tabela 2 - Caracterizacdo da experiéncia profissional de Juizes assistenciais e docentes.
Teresina, Pl, Brasil, 2020.

Docentes Assistenciais
n(%) n(%)
Ocupacéo
Enfermeiro 0(0,0) 5(41,7)
Médico 00,0) 1(8,3)
Docente de Enfermagem 5(41,7) 1(8,3)

Ter experiéncia profissional assistencial junto ao publico de neonatos prematuros e seus
cuidadores por um periodo minimo de 5 anos.

Sim 3(25,0) 7(58,3)
Né&o 2(16,7) 0(0,0)
Ter experiéncia docente na area de salde da crianca, recém-nascido prematuro,
prematuridade e/ou cuidados domiciliares a recém-nascidos

Sim 4(33,3) 7(58,3)
Né&o 1(8,3) 0(0,0)
Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas cientificas na &rea de salde da crianga,
recém-nascido prematuro, prematuridade e/ou cuidados domiciliares a recém-nascidos
Sim 5(41,7) 6(50,0)
Néao 0(0,0) 1(8,3)
Ter experiéncia na realizacéo de atividades individuais e coletivas de promocé&o a saude da
crianca, recém-nascido prematuro, prematuridade e/ou cuidados domiciliares a recém-
nascidos

Sim 5(41,7) 7(58,3)
Néo 0(0,0) 0(0,0)
Profissional Tutor do Método Canguru

Sim 0(0,0) 4(57,1)
Néo 0(0,0) 3(42,9)

Fonte: Carvalho (2020).

Em relacdo a ocupacdo todos os juizes docentes todos eram apenas docentes
n=5(41,7%), dos assistenciais n=5(41,7%), n=1(8,3%) médico e docente 1(8,3%). Acerca da
experiéncia profissional assistencial junto ao publico de neonatos prematuros e seus cuidadores
por um periodo minimo de 5 anos todos os juizes docentes tiveram essa experiéncia n=5(41,7%)

e n=6(50,0%). Apenas um juiz assistencial ndo teve essa experiéncia, conforme Tabela 2.
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Todos os participantes (docentes e assisténcias) n=12 (100%) possuiam experiéncia na
realizacdo de atividades individuais e coletivas de promocao a saude da crianga, recém-nascido
prematuro, prematuridade e/ou cuidados domiciliares a recém-nascidos. Foi questionado
apenas para 0s juizes assistenciais se eram profissionais Tutores do MC e n=4(57,1%)

realizavam essa atividade.

5.5 Validagdo da cartilha pelos juizes docentes e assistenciais

Para o processo de validacado e sugestfes realizadas pelos juizes docentes e assistenciais,
optou-se em apresentar e analisar os dados do grupo de forma geral, com os 12 juizes de
conteddo (docentes e assistenciais). Ressalta-se que o processo de validacdo é essencial apés a
elaboracdo de materiais educativos, tendo em vista a necessidade de que juizes com experiéncia
no assunto possam avaliar o material e fazer propostas para 0 Seu aprimoramento
(CAVALCANTE et al., 2015).

Além disso, a participacdo de juizes no processo de validacdo pode aumentar a aceitagdo
e adesdo dos pacientes no uso desses materiais educativos (SOUSA; TURRINI, 2012).

Os juizes realizaram a validacdo do material educativo com base em trés aspectos:
clareza da linguagem, pertinéncia préatica e relevancia teérica.

Tabela 3 - Caracterizacdo do instrumento de validacao respondidos por Juizes assistenciais e
docentes. Teresina, Pl, Brasil, 2020.

Pouquissima Pouca Meédia Muita Muitissima
n (%) n(%) n(%) n (%) n (%)

CLAREZA DA LINGUAGEM  1(83)  0(0,0) 1(8,3) 7(583) 3(25,0)

Capa PERTINENCIA PRATICA 0(0,0) 0(0,0) 2(16,7) 5(41,7)  5(41,7)
RELEVANCIA TEORICA 0(0,0) 0(0,00 1(8,3) 5(41,7)  6(50,0)

CLAREZA DA LINGUAGEM  0(0,0) 0(0,00 1(8,3) 3(250) 8(66,7)

Ficha técnica PERTINENCIA PRATICA 0(0,0) 00,00 1(8,3) 4(33,3) 7(58,3)
RELEVANCIA TEORICA 0(0,0) 0(0,0) 1(8,3) 4(33,3) 7(58,3)

CLAREZA DA LINGUAGEM  1(8,3) 0(0,00 1(8,3) 5(41,7) 5(41,7)

Contracapa PERTINENCIA PRATICA 0(0,0) 0(0,0) 2(16,7) 6(50,0)  4(33,3)
RELEVANCIA TEORICA 0(0,0) 00,00 1(8,3) 7(58,3)  4(33,3)

CLAREZA DA LINGUAGEM  0(0,0) 0(0,0) 2(16,7) 6(50,0) 4(33,3)

Apresentacdo PERTINENCIA PRATICA 0(0,0) 0(0,00 1(8,3) 7(58,3)  4(33,3)
RELEVANCIA TEORICA 0(0,0) 1(8,3) 1(8,3) 6(50,0) 4(33,3)

CLAREZA DA LINGUAGEM  0(0,0) 00,00 1(8,3) 4(33,3) 7(58,3)

Sumario  PERTINENCIA PRATICA 0(0,0) 00,00 1(8,3) 3(25,0) 8(66,7)
RELEVANCIA TEORICA 0(0,0) 0(0,00 1(8,3) 3(250) 8(66,7)

CLAREZA DA LINGUAGEM  0(0,0) 0(0,00 1(8,3) 6(50,00 5(41,7)

Banho PERTINENCIA PRATICA 0(0,0) 00,00 2(16,7) 4(33,3) 6(50,0)
RELEVANCIA TEORICA 0(0,0) 0(0,00 1(8,3) 6(50,0) 5(41,7)

CLAREZA DA LINGUAGEM  0(0,0) 0(0,00 1(8,3) 5(41,7)  6(50,0)

Umbigo PERTINENCIA PRATICA 0(0,0) 0(0,00 0(0,0) 6(50,00 6(50,0)

RELEVANCIA TEORICA 00,00 000,00 0(0,0) 6(50,0) 6(50,0)
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Lavagem de CLAREZA DA LINGUAGEM  0(0,0) 0(0,00 1(8,3) 5(41,7)  6(50,0)
roupas PERTINENCIA PRATICA 0(0,0) 0(0,00 0(0,0) 6(50,00 6(50,0)
RELEVANCIA TEORICA 0(0,0) 0(0,00 0(0,00 6(50,00 6(50,0)

Limpeza da CLAREZA DA LINGUAGEM  0(0,0) 0(0,0) 2(16,7) 7(58,3) 3(25,0)
Casa PERTINENCIA PRATICA 0(0,0) 0(0,0) 2(16,7) 6(50,0)  4(33,3)
RELEVANCIA TEORICA 0(0,0) 00,00 1(8,3) 7(58,3) 4(33,3)

Limpeza de CLAREZA DA LINGUAGEM  0(0,0) 0(0,0) 2(16,7) 7(58,3) 3(25,0)
utensilios  PERTINENCIA PRATICA 0(0,0) 1(8,3) 3(25,0) 4(33,3) 4(33,3)
RELEVANCIA TEORICA 0(0,0) 1(8,3) 4(33,3) 3(25,0) 4(3323)

Aleitamento  C-AREZA DA LINGUAGEM  0(0,0) 0(0,0) 5(41,7) 3(250) 4(33,3)
materno . PERTINENCIA PRATICA 0(0,0) 0(0,0) 5(41,7) 3(250)  4(33,3)
RELEVANCIA TEORICA 0(0,0) 0(0,0) 4(33,3) 4(33,3) 4(333

Alimentacéio CLAREZA DA LINGUAGEM  0(0,0) 1(8,3) 4(33,3) 3(25,0) 4(33,3)
complementar PERTINENCIA PRATICA 0(0,00  2(16,7) 4(33,3) 3(25,0) 3(25,0)
RELEVANCIA TEORICA 1(8,3) 1(8,3) 3(25,0) 3(25,0) 4(33,3)

CLAREZA DA LINGUAGEM  0(0,0) 0(0,0) 2(16,7) 4(33,3) 6(50,0)

Estimulacdo PERTINENCIA PRATICA 0(0,0) 0(0,0) 2(16,7) 4(33,3)  6(50,0)
RELEVANCIA TEORICA 0(0,0) 0(0,0) 2(16,7) 4(33,3) 6(50,0)
CLAREZA DA LINGUAGEM  0(0,0) 0(0,00 0(0,00 7(58,3) 5(41,7)

Choro PERTINENCIA PRATICA 0(0,0) 0(0,00 0(0,00 6(50,00 6(50,0)
RELEVANCIA TEORICA 0(0,0) 0(0,00 0(0,0) 7(58,3) 5(41,7)
CLAREZA DA LINGUAGEM  0(0,0) 1(8,3) 1(8,3) 5(41,7)  5(41,7)

Sono PERTINENCIA PRATICA 1(8,3) 0(0,00 1(8,3) 5(41,7) 5(41,7)
RELEVANCIA TEORICA 0(0,0) 00,00 1(8,3) 6(50,00 5(41,7)
CLAREZA DA LINGUAGEM  0(0,0) 0(0,00 1(8,3) 5(41,7)  6(50,0)

Sol PERTINENCIA PRATICA 0(0,0) 0(0,00 1(8,3) 6(50,0) 5(41,7)
RELEVANCIA TEORICA 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 7(58,3) 5(41,7)
CLAREZA DA LINGUAGEM  0(0,0) 0(0,00 0(0,0) 7(58,3) 5(41,7)

Frioecalor PERTINENCIA PRATICA 0(0,0) 0(0,00 0(0,00 6(50,00 6(50,0)
RELEVANCIA TEORICA 0(0,0) 0(0,00 0(0,00 6(50,00 6(50,0)

Visitas, CLAREZA DA LINGUAGEM  0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 6(50,0)  6(50,0)
medicaces PERTINENCIA PRATICA 0(0,0) 00,00 0(0,0) 6(50,00 6(50,0)
e vitaminas RELEVANCIA TEORICA 0(0,0) 0(0,00 00,00 6(50,00 6(50,0)
CLAREZA DA LINGUAGEM  0(0,0) 0(0,00 0(0,00 7(58,3) 5(41,7)

Nariz entupido PERTINENCIA PRATICA 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 8(66,7)  4(33,3)
RELEVANCIA TEORICA 0(0,0) 0(0,00 0(0,0) 8(66,7)  4(33,3)

CLAREZA DA LINGUAGEM  0(0,0)  2(16,7) 2(16,7) 5(41,7)  3(25,0)

Engasgo PERTINENCIA PRATICA 0(0,0) 1(8,3) 2(16,7) 6(50,0)  3(25,0)
RELEVANCIA TEORICA 0(0,0) 0(0,0) 3(25,0) 7(58,3) 2(16,7)

Vomitose  CLAREZADALINGUAGEM  0(0,0) 0(0,0) 3(25,0) 4(33,3) 5(41,7)
Regurgitacio PERTINENCIA PRATICA 0(0,0) 0(0,0) 2(16,7) 5(41,7) 5(41,7)
RELEVANCIA TEORICA 0(0,0) 0(0,0) 2(16,7) 4(33,3) 6(50,0)

Consultase CEAREZADALINGUAGEM  0(0,0) 1(8,3) 2(16,7) 5(41,7)  4(33,3)
Vacinas PERTINENCIA PRATICA 0(0,0) 1(8,3) 2(16,7) 4(33,3)  5(41,7)
RELEVANCIA TEORICA 0(0,0) 1(8,3) 2(16,7) 4(33,3) 5(41,7)
CLAREZA DA LINGUAGEM  0(0,0) 1(8,3) 1(8,3) 3(25,0  7(58,3)

Referéncias PERTINENCIA PRATICA 0(0,0) 1(8,3) 0(0,0) 4(33,3) 7(58,3)
RELEVANCIA TEORICA 0(0,0) 0(0,00 1(8,3) 4(33,3) 7(58,3)
CLAREZA DA LINGUAGEM  0(0,0) 1(8,3) 1(8,3) 3(25,0  7(58,3)

Referéncias PERTINENCIA PRATICA 0(0,0) 1(8,3) 0(0,0) 4(33,3) 7(58,3)
RELEVANCIA TEORICA 0(0,0) 0(0,00 1(8,3) 4(33,3)  7(58,3)

CLAREZA DA LINGUAGEM  0(0,00  2(16,7) 0(0,0) 4(33,3)  6(50,0)

Anotacdes PERTINENCIA PRATICA 00,00  2(16,7) 0(0,0) 4(33,3) 6(50,0)
RELEVANCIA TEORICA 00,00 2(16,7) 0(0,0) 4(33,3) 6(50,0)
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CLAREZA DA LINGUAGEM  0(0,0)  2(16,7) 1(8,3) 3(250) 6(50,0)

Anotaces  PERTINENCIA PRATICA 0(00) 2(16,7) 1(83) 3(250) 6(50,0)
RELEVANCIA TEORICA 0000) 2(167) 1(8,3) 3(250) 6(50,0)
CLAREZA DA LINGUAGEM _ 0(0,0)  2(16,7) 1(8,3) 3(250) 6(50,0)

Anotacdes  PERTINENCIA PRATICA 0(00) 2(16,7) 1(83) 3(250) 6(50,0)
RELEVANCIA TEORICA 0000) 2(167) 1(83) 3(250) 6(50,0)
CLAREZA DA LINGUAGEM  0(0,0)  2(16,7) 1(8,3) 3(250) 6(50,0)

Anotagdes  PERTINENCIA PRATICA 0(00) 2(16,7) 1(83) 3(250) 6(50,0)
RELEVANCIA TEORICA 0(00) 2(16,7) 1(83) 3(250) 6(50,0)
CLAREZA DA LINGUAGEM  0(0,0)  2(16,7) 1(8,3) 4(33,3) 5(41,7)

Anotacdes  PERTINENCIA PRATICA 0(00) 2(16,7) 1(83) 4(333) 5(417)
RELEVANCIA TEORICA 0(00) 2(16,7) 1(83) 4(33,3) 5(417)
CLAREZA DA LINGUAGEM  0(0,0)  2(16,7) 1(8,3) 4(33,3) 5(41,7)

Anotacdes  PERTINENCIA PRATICA 0(00) 2(16,7) 1(83) 4(333) 5(417)
RELEVANCIA TEORICA 0(00) 2(16,7) 1(83) 4(33,3) 5(417)
CLAREZA DA LINGUAGEM _ 0(0,0)  0(0,0) 1(8,3) 4(333) 7(58,3)

Costas  PERTINENCIA PRATICA 0(00)  0(0,0) 1(83) 4(333) 7(58,3)
RELEVANCIA TEORICA 0(00) 00,0 1(83) 4(333) 7(58,3)

Fonte: Carvalho (2020).

Como pode-se ver na tabela 3, de forma geral, a maioria das respostas foram nos itens
“Muita e “Muitissima”, respectivamente, sendo a capa, a paginas referente a consultas e vacinas
e as costas da cartilha foram as que tiveram maior porcentagem de aceitacao e a pagina referente
a alimentacdo complementar com menor aceitacao, apresentando maior nimero de juizes que
apresentaram resposta “pouca”.

Esse negativismo das respostas se da devido a uma imagem de uma mamadeira, que
segundo a maioria dos juizes incentiva a ndo amamentacdo. Na segunda versdo da cartilha essa
imagem da mamadeira foi trocada por um pratinho com diversidade de fruta cortadas em
tamanho reduzido e outro pratinho sugerindo uma “papinha” salgada.

De acordo com o Organizacdo Mundial da Salde o aleitamento materno exclusivo é
recomendado até os seis meses e, apos essa idade, deve ser mantido o aleitamento materno até
os dois anos ou mais, aliados a introducdo oportuna da alimentagdo complementar balanceada
e equilibrada. Embora o Brasil tenha avancado no que concerne a melhoria dos indicadores de
aleitamento, ha muito o que evoluir. Nesse sentido os profissionais de satde sdo indispensaveis
No processo, por meio da atuag@o nos servigos com agdes voltadas para a promogéo, incentivo
e apoio ao aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel (RAMOS et al., 2018).

Para a validacdo da cartilha com os juizes também foi utilizado um instrumento
adaptado e validado, denominado Suitability Assessment of Materials (SAM — Avaliacdo de
Adequacdo de Materiais), que é internacionalmente utilizado na a avaliacdo de materiais

educativos, composto por 22 itens inclusos em seis fatores que contemplam os seguintes
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dominios de avaliagdo: conteudo; linguagem adequada para populagdo; ilustracdes gréficas;
layout e tipografia; estimulacdo para aprendizagem e motivacao; e adequacéo cultural.

Tabela 4 - Caracterizagcdo do instrumento de Validacdo SAM (Suitability Assessment of
Materials- SAM) respondidos por Juizes assistenciais e docentes. Teresina, Pl, Brasil, 2020.

n(%) n(%) n(%)
CONTEUDO
Superior Adequado Inadequado
Objetivo é evidente 11(91,7) 1(8,3) 0(0,0)
O contelido aborda comportamento 10(83,3) 2(16,7) 0(0,0)
A proposta é limitada 8(66,7) 4(33,3) 0(0,0)
Resumo ou revisdo 3(25,0) 5(41,7) 4(33,3)

DEMANDA ALFABETIZACAOI/LI NGUAGEM
ADEQUADA PARA A POPULACAO

Grau de leitura 5(41,7) 7(58,3) 0(0,0)
Estilo de voz ativa é usado 7(58,3) 5(41,7) 0(0,0)
Vocabulério utiliza palavras comuns 8(66,7) 3(25,0) 1(8,3)
Em primeiro lugar o contexto 10(83,3) 2(16,7) 0(0,0)
Aprendizagem mediada por sinais avan¢ados 11(91,7) 1(8,3) 0(0,0)
ILUSTRAGCOES GRAFICAS, LISTAS, TABELAS,
GRAFICOS.
Capa 5(41,7) 6(50,0) 1(8,3)
Tipo de ilustracdes 8(66,7) 3(25,0) 1(8,3)
Relevancia das ilustracGes 8(66,7) 4(33,3) 0(0,0)
Lista, Tabelas, graficos, formas 11(91,7) 1(8,3) 0(0,0)
As legendas sdo utilizadas 5(41,7) 4(33,3) 3(25,0)
LAYOUT E TIPOGRAFIA
Fatores de layout 9(75,0) 3(25,0) 0(0,0)
Tipografia 10(83,3) 2(16,7) 0(0,0)
Os subtitulos sdo utilizados 10(83,3) 2(16,7) 0(0,0)
ESTIMULA(;AO PARA APRENDIZAGEM E
MOTIVACAO

Interagdo € incluida no texto e/ou nas figuras 2(16,7) 7(58,3) 3(25,0)
Padrdes de comportamento desejados sdo modelados

ou mostrados em termos especificos 6(50,0) 6(50,0) 0(0,0)
Motivagdo auto eficacia 8(66,7) 4(33,3) 0(0,0)

ESTIMULACAO PARA APRENDIZAGEM E
MOTIVACAO

Jogo Cultural Légica, Linguagem e Experiéncia (LLE) 10(83,3) 2(16,7) 0(0,0)
Imagem Cultural e exemplos 8(66,7) 3(25,0) 1(8,3)

Fonte: Carvalho (2020).
As classificacdes para cada item s@o somadas para gerar a pontuacéo total do SAM. 1sso

é convertido em uma pontuagéo percentual dividindo a pontuagéo total do SAM pela pontuacgao
total possivel para esse material em particular e ap6s isso foi classificado de acordo com a
pontuacdo, como inadequado (0% - 39%), adequado (40% - 69%) ou superior (70% - 100%)

O resultado mostrou que a pontuacdo média do SAM para a cartilha foi de 65,54%, esses
achados evidenciaram que o material educacional final foi classificado como “adequado”, nas
classificacbes do SAM. Essa porcentagem aumenta significativamente para 90% apés a
adaptacédo do conteudo, sugeridos pelos juizes (Tabela 2).

Os itens melhor avaliados do SAM foram: Objetivo € evidente; Aprendizagem mediada

por sinais avangados; Lista, Tabelas, graficos, formas, com resposta “superior’” por onze juizes
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(91,7%). E o pior avaliado foi o item Resumo ou revisao, com indicagdo de “inadequado” por
quatro juizes (33,3%).

Inicialmente 0 SAM era utilizado somente para a avaliagdo de materiais
impressos, sendo vista atualmente a sua utilizagdo tanto em materiais Impressos
como em outros materiais, como videos educativos e anuncios de televisdo (CATAN et al.,
2015).

Tabela 5 - Andlise de consisténcia interna do instrumento de Validacdo SAM (Suitability
Assessment of Materials-SAM) respondido por Juizes assistenciais e docentes. Teresina, Pl,
Brasil, 2020.
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach com base em itens padronizados n de itens
0,795 0,819 22
Fonte: Carvalho (2020).

O coeficiente de Alfa de Cronbach estima a confiabilidade de consisténcia interna de
instrumentos e também a estimativa da confiabilidade entre avaliadores. Dado que todos 0s
itens de um questionario utilizam a mesma escala de medicdo, o coeficiente Alfa é calculado a
partir da variancia dos itens individuais e das covariancias entre os itens (REVELLE;
ZINBARG, 2009).

Buscando uniformidade das respostas dos juizes calculou-se a consisténcia instrumento
de Validacdo SAM, com base na anélise do coeficiente de alpha de Cronbach, o instrumento
apresenta consciéncia interna alta (>0,8 e <0,9): 0,819. O valor minimo aceitavel para o alfa é
0,70; abaixo desse valor a consisténcia interna da escala utilizada é considerada baixa.

O valor méximo esperado é 0,90; acima deste valor, pode-se considerar que ha
redundéancia ou duplicacdo, ou seja, varios itens estdo medindo exatamente 0 mesmo elemento
de um constructo; portanto, os itens redundantes devem ser eliminados. Usualmente, sdo
preferidos valores de alfa entre 0,80 e 0,90 (STREINER, 2003).

Na tabela 6, foi analisado influéncia de cada quesito na constru¢do da consisténcia
interna do instrumento de validagdo que avalia pertinéncia pratica, relevancia tedrica e clareza
da linguagem, como observa-se na tabela a retirada de algum item ndo altera a consisténcia
original (alpha de Cronbach: 0,980), desse modo todos os itens sdo avaliados
significativamente.

Entretanto, apresentam um valor de alfa maior que 0,90, o que pode ter ocorrido devido
a um dos juizes durante o preenchimento do instrumento ter atribuindo valor maximo a todos
os itens do instrumento. Autores sugerem que caso isso ocorra, 0s elementos redundantes ou
duplicados devem ser eliminados (STREINER, 2003).
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Tabela 6 - Analise de consisténcia interna do instrumento de Validacao, respondido por Juizes

assistenciais e docentes. Teresina, PI, Brasil, 2020.

Média Desvjo Correlagdo _de_ item Alfa de Cronbach se

Padrdo total corrigida o item for excluido
E:-,\'?GRUEféED,\ﬁ 392 1,084 425 981
Capa PEE;'A'\.'F'?QX'A 425 754 327 981
RETLEE(%/SEEIA 442 669 487 981
E:-,\'l“GREKQEDI\ﬁ 458 669 431 981
RN 450 674 372 981
EIL,\lAGRUEiéEDI\ﬁ 408 1,165 533 981
Contracapa PEPR;'I&I\.:.I?'SIEIA 4,17 ,718 ,566 ,980
RET'-EE(;/Fﬁgg'A 425 622 775 980
EIL@RS/@ED@ 417 718 857 980
Apr‘?g”ta@ PEEFI'A'\.EQX'A 425 622 775 980
RETLEEQ)’QQEA 408 900 829 980
E:-NAGRS/EQED@ 450 674 178 981
Sumario PEEFI'A'\.EQE'A 458 669 140 981
RETLEEg/Qgg'A 458 669 140 981
E:-NAGRS/EQED@ 433 651 468 981
Banho PEEFI'A'\.'FIQ'E'A 433 778 671 980
RET"EE(%/F'Q&IQX'A 433 651 468 981
E:_r\fE;RuE,iéEDMA, 442 669 542 980
Umbigo PEEFI'A'\.'FEIE'E'A 450 522 889 980
RETLEEg/QEXIA 450 522 889 980
v Ei’%ﬁé%%ﬁ 442 669 778 980
Ro(ljj(:)as REPLRE@TA%IA 450 522 889 980
450 522 889 980

TEORICA
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CLAREZA DA

CNGUaaE, 408 1165 673 980
Anotacoes PEEFI'A'\.EQE'A 408 1,165 673 980
RET"EEgégg'A 408 1,165 673 980
EIL,\f(‘;RUEiéEDMA’ 408 1,165 673 980
Anotagdes PEEFI'A'\.EQX'A 408 1,165 673 980
RETLEE(;/F'?IE'X'A 408 1,165 673 980
E:-NAGRL'JE'@ED@ 400 1,128 720 980
Anotacdes PEFFfFI'A'\.ﬁgg'A 400 1,128 720 980
RETLEEg/Fﬁ('\:'X'A 400 1,128 720 980
E:-NAGRL'JEféEDMA’ 400 1,128 720 980
Anotacoes PEPR;'L\'\.:.I?'(\:IXIA 4,00 1,128 ,7120 ,980
RET'-EEg’FﬁgX'A 400 1,128 720 980
EILNAGRUEiéEDI\ﬁ 450 674 717 980
Costas PEE;'A'\.'FEIQE'A 450 674 717 980
RETLEEg/Fﬁgg'A 450 674 717 980

Fonte: Carvalho (2020).

5.6 Readequacdo do material

Os juizes também realizaram sugestdes para modificacbes na cartilha, de forma
qualitativa, em um campo de sugestfes dentro do instrumento de validacao, ao lado de cada
pagina, tais sugestdes estdo retratadas no Quadro 7. As propostas dos juizes docentes (JD) e dos
juizes assistenciais (JA) foram avaliadas e posteriormente realizada as modifica¢des da cartilha,
gerando a versao final da mesma.

As pesquisadoras analisaram todos os itens passiveis de mudanca, foram 65 sugestdes
de mudancas, sendo que 55 foram acatadas, apenas 10 ndo foram realizadas. Apos essa analise,
foi solicitada que a profissional responsavel pelas ilustracdes fizesse as modificacdes e criacdo
de novas imagens, posteriormente, foi feito um roteiro de correcGes no texto da cartilha, para
que o design grafico fizesse as mudancas, finalizando o processo de validagédo

de conteldo.
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Quadro 7 - Sugestdes dos juizes docentes (JD) e dos juizes assistenciais (JA) acerca da cartilha
e avaliacdo dos pesquisadores. Teresina, Pl, Brasil, 2020.

desenvolvimento

Pagina/ assunto da Sugestdo de mudanca Avaliacéo
cartilha
Retirar a palavra “TUDO” (JAssl); Aceito
Substituir a imagem da mée sozinha por uma imagem da familia (JAss4); Aceito
Incluir o pai na ilustracéo (JAss6); Aceito
CAPA Acrescentar figura do pai na imagem (JAss7); Aceito
Retirar tudo do titulo (JDoc3); Aceito
Incluir familiares junto a mée (JDoc4); Aceito
Pagina 1/ Ficha - -
técnica
Substituir a figura da mée sozinha com o bebé, pela imagem da familia Aceito
Pagina 2/ (JAssd);
Contracapa Incluir o pai na ilustragdo (JAss6); Aceito
Acrescentar figura do pai ha imagem (JAss7); Aceito
Pagina 3/ Ampliar texto e inserir cabe¢alho do quadro em cada pagina (JDoc3); | N&o aceito
Apresentacio
Pagina 4/ Inserir tépico: vinculo e afeto (JAss1); N&o aceito
Sumério
Mencionar a higiene da regido intima antes do banho caso a crianca Aceito
tenha evacuado (JAss1);
Inserir necessidade de controle ambiental (JAss1); Aceito
Insira higiene bucal (JAssl); Aceito
Pagina 5/ Higiene | Destacar a higiene prévia do bebé antes do banho (JAss4); Aceito
O primeiro contato do bebé com a &4gua deve ser enrolado (JAss4); Aceito
Inserir tempo de banho (JDoc3); Aceito
Pagina 6/ Coto Colocar o que néo usar sobre o umbigo (JAssl); Né&o aceito
umbilical
Pagina 7/ Modificar expressao coloquial: “tem muita quimica” (JDoc4), Aceito
Lavagem de
roupas
Pagina 8/ Trocar a expressdo “ursos de pelucia”’ por “brinquedos de Aceito
Limpeza de casa | pelucia’(JDoc4); ok
Retirar palavras e imagens que citem mamadeira e chupeta (JAss2); N&o aceito
Reforgar a utilizacdo da mamadeira somente em situagdes especiais Aceito
(JAss3);
Pagina 9/ Retirar imagem da mamadeira (JAss4); Aceito
Limpeza de Enfocar no aleitamento e ndo em uso de chupetas, bicos e mamadeiras Aceito
utensilios (JDoc3);
Poderia mesclar o texto com tabela ou imagem (JAss1); Aceito
Pagina 10~/ Evitar figura da mamadeira e inserir copinho (JAss2); Aceito
Alimentagao Retirar imagem da mamadeira (JAss4); Aceito
complementar
Reforcar a utilizacdo da mamadeira somente em situagdes especiais Aceito
Pagina 11/ (JAsS3);
alimentacéo Retirar imagem da mamadeira (JAss5); Aceito
complementar  ["ger menos informativo e retirar imagem de mamadeira (JAss6): Aceito
Retirar imagem de mamadeira (JDoc?2); Aceito
Retirar mamadeira e inserir alimentos complementares (JDoc3); Aceito
Colocar verduras, frutas no lugar da mamadeira (JDoc4); Aceito
Pagina 12/
Crescimento e Realizar ajustes gramaticais (JDoc4); Aceito
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Enfatizar contato pele a pele para manutengdo da temperatura Aceito
Pagina 13/ (JAss4);
Cuidados diarios | Fazer adequacdes textuais (JDoc4); Aceito
Inserir a foto de como posicionar a crian¢a no bergo (posi¢ao supina) Aceito
Pagina 14/ Sono | (JAssl);
Deixar claro o motivo de ndo dormir na cama com os pais (JAssl); Aceito
P&gina 15/ Sol Esse banho de sol poderia ser em um local aberto e ndo dentro de casa | Né&o aceito
(JDoc4);
Pagina 16/ Visitas | Realizar ajustes gramaticais (JDoc4); Aceito
Pagina 17/
MedicacGes e Realizar ajustes gramaticais (JDoc4); Aceito
vitamina
P&gina 18/ Nariz | Inserir uma imagem de como realizar a lavagem nasal (JAss1); Né&o aceito
entupido Evitar o termo “corrente de ar” (JASS2); Ndo aceito
Inserir figuras de como posicionar a crianca diante de uma obstrucao Aceito
de VAS (JAssl);
P&gina 19/ Acrescentar figura dos passos para intervir em caso de engasgo Aceito
Engasgo (JAss4);
Acrescentar imagens da técnica (JAsS7); Aceito
Descrever a técnica de desengasgo completa (JDoc4); Aceito
Pagina 20/ Inserir a informacéo de quanto permanecer com a crianga na posi¢ao Aceito
Vomitos/ vertical apés a mamada (JAssl);
regurgitacio Colocar apoiado nas costas apés o aleitamento (JAss6); Aceito
Inserir o esquema de consultas de acordo com o ministério da saude, Néo aceito
deixando espaco para preenchimento do dia, horario e local (JAssl);
Pagina 21/ Inserir um item sobre os sinais de perigo, veja o AIDPI neonatal Aceito
Consultas e (JAssl);
vacinas Detalhar um pouco mais as vacinas (JAss2); Né&o aceito
Acrescentar na figura a equipe multiprofissional (JAss4); Né&o aceito
Acrescentar a necessidade de levar a caderneta de salde da crianca Aceito
todas as vezes que levar o Bebé ao servi¢o de salde (JDoc4);
Pagina 22/ Rever norma ABNT (JDoc3); Aceito
Referéncias
Pagina 23/ Rever norma ABNT (JDoc3); Aceito
Referéncias
Pagina 24/ Retirar p4ginas para anotacédo, deixar duas (JAssl); Aceito
Anotagdes Reservar espaco para agendamento e acompanhamento (JDoc2); Aceito
Pagina 25/ Retirar paginas para anotacdo, deixar duas (JAss1); Aceito
AnotacgOes
Pagina 26/ Retirar p4ginas para anotacédo, deixar duas (JAssl); Aceito
AnotacgOes
Pagina 27/ Retirar p4ginas para anotacédo, deixar duas (JAssl); Aceito
Anotacdes
Pagina 28/ Retirar paginas para anotacdo, deixar duas (JAssl); Aceito
Anotacdes
Pagina 29/ Retirar p4ginas para anotacédo, deixar duas (JAssl); Aceito
AnotacgOes
Pagina 30/ verso | Reescrever texto de finalizagao (JAssl); Aceito
da cartilha

Legenda: JAss= Juiz Assistencial; JDoc= Juiz Docente.
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As sugestOes apresentadas pelos avaliadores foram acatadas, em sua maioria, na verséo
final da cartilha. As observacdes tecidas pelos juizes sdo de fundamental importancia para a
confeccdo do modelo final da cartilha, mesmo sendo validada quanto aos objetivos, as
sugestdes enriquecem o produto final e melhoram sua aplicabilidade (COSTA et al., 2013).

Das sugestdes dos juizes, apenas 15, 38%, ndo foram aceitas. A primeira solicitava
ampliar texto e inserir cabecgalho do quadro em cada pagina, porém os pesquisadores em reunido
com o grupo de estudo resolveram retirar os cabecalhos de todas as paginas, pois o texto é
destinado a comunidade e ndo objetivo académico, como se costuma utilizar cabecalhos.

A sugestdo inserir topico separado para: vinculo e afeto, ndo foi considerada, tendo em
vista que durante varios outros eixos a cartilha aborda esse assunto, porém de forma
contextualizada, como nas partes: “Higiene”, “Alimentagdo complementar” ¢ “Como estimular
seu filho™.

Acerca da sugestdo: Colocar o0 que ndo usar sobre 0 umbigo, foi considerado que seria
mais impactante colocar o que deve ser feito, como trata-se de leitores de baixa escolaridade,
poderia essa informacdo trazer um efeito contrario do esperado, entdo para contornar essa
situacdo enfatizou-se neste topico questbes relacionadas a higiene correta do coto umbilical,
com o acréscimo da frase: “Nado use nada para cobrir essa regido, porque isso pode causar
irritagdes, inflamagodes e acimulo de secrecdes”.

Durante a reformulacédo da cartilha foi retirada algumas palavras e imagens que citassem
mamadeira e chupeta, conforme recomendado, porém ndo todas, pois ndo poderia deixar de
citar a higienizacao correta, apesar do aleitamento ser o recomendado ainda existem familias
que utilizam esses utensilios. Na ultima versdo foi acrescentado o trecho: “O ideal para o seu
filho é o leite materno. No caso do uso de mamadeiras, chupetas e copinhos estes devem ser
fervidos todos os dias e guardados separadamente dos outros utensilios domésticos”.

Se manteve o termo “corrente de ar”, pois esse € um termo coloquial comum e
compreensivel para as familias. N&o foi inserido o esquema de consultas, pois como trata-se
de prematuros de diferentes idades gestacionais, esse agendamento € realizado via ambulatério
e UBS, sendo alterado de acordo com o ganho de peso e necessidade da crianca.

Todas as demais sugestdes foram acatadas na sua integralidade.

O processo de adaptacdo do material educativo as sugestdes dos juizes é uma
etapa essencial para tornar a tecnologia mais completa, de maior rigor cientifico e eficaz
durante a atividade de educacdo em saude (LIMA et al., 2017). A adaptacdo do material
educativo também é citada por outros autores como etapa essencial da validacdo (MOURA et
al., 2017).
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6 CONCLUSAO

A Tecnologia educativa do tipo Cartilha, intitulada: “O que vocé precisa saber sobre o
cuidado do prematuro em sua casa” foi construida, a partir da teoria da autoeficacia e suas
quatro fontes (experiéncia de éxito, experiéncias vicéarias, persuasdo verbal e estados
fisioldgicos). Sua construcdo ocorreu por meio de uma revisdo aprofundada da literatura e a
realizacdo de um diagnostico situacional.

A revisdo da literatura evidenciou em seus resultados uma énfase na alimentacéo,
higiene, uso de medicaces, além de cuidados de rotina e intercorréncias. Corroborando com
os resultados do diagndstico situacional que gerou respostas que envolveu eixos do cuidado,
relacionados a higiene, alimentacdo, crescimento e desenvolvimento, cuidados de rotina,
cuidados especiais, prevencao de doencas e vacinas.

Utilizando desses dados, a cartilha foi elaborada com linguagem simples e direta, com
ilustracbes que retratavam a realidade da populacdo e layout que pudesse favorecer na
compreensdo das informacg6es contidas no material, sendo assim dividida em seis tdpicos (1.
Higiene; 2. Alimentacdo; 3. Crescimento e desenvolvimento; 4. Cuidados diarios; 5. Cuidados
especiais/intercorréncias e 6. Consultas e vacinas).

Apbs a construgdo da cartilha, esta foi validada por 12 especialista do assunto,
intitulados juizes de contetdo (5 juizes docentes e 7 juizes assistenciais), que validaram o
material utilizando dois instrumentos. O primeiro avaliou cada péagina da cartilha
individualmente quanto a clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teorica, neste
todos os itens foram avaliados significativamente, com Alfa de Cronbach: 0,980.

O outro instrumento foi Suitability Assesment of Materials, no qual se calculou a anélise
percentual dos escores (dividindo a pontuagéo total das respostas do SAM pela pontuacéo total
possivel para esse material). A pontuacdo média para a cartilha foi de 65,54%, esses achados
evidenciaram que o material educacional final foi classificado como ‘“adequado", de acordo
com a classificacdo do SAM.

A consisténcia interna do instrumento de Validagdo SAM, com base em itens
padronizados na analise do coeficiente de alpha de Cronbach foi alta: 0,819. Dessa forma, essa
cartilha foi considerada valida por juizes docentes e assistenciais em ambos os instrumentos
utilizados.

Como limitacdo deste estudo, pode-se citar a ndo validagdo por especialista da area de
design gréfico. Tendo-se concluido a construgcdo e validagdo da cartilha, ressalta-se que a

cartilha passara por atualiza¢6es continuas mediante o progresso cientifico e tem-se a intengédo
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de levar o material validado para uso nos servicos especializados e de se realizar pesquisas
futuras para avaliar a sua eficacia com o publico alvo.

De acordo com anélise, essa cartilha tem resultados consistentes para a autoeficacia
materna no cuidado do recém-nascido prematuro. Acredita-se que essa tecnologia pode ser
usada como instrumento educativo para mées de prematuro no cuidado domiciliar,

minimizando reinternacGes e consequentemente os indices de mortalidade nesse publico.
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APENDICE A — Carta convite
CARTA CONVITE

Caro colaborador (a),

Estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada: “ELABORAGCAO E VALIDACAO DE
TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA AUTOEFICACIA MATERNA NO CUIDADO DO
RECEM-NASCIDO PREMATURO”, na condicdo de mestranda da Universidade Federal do
Piaui-UFPI, em Teresina- PIl. O estudo tem como objetivo elaborar uma tecnologia educativa
do tipo Cartilha para a promocdo da autoeficAcia materna no cuidado do recém-nascido
prematuro pos-alta hospitalar. Dessa forma, meu intuito é construir uma Cartilha que eleve os
escores de autoeficacia materna no cuidado do recém-nascido prematuro no domicilio e ap6s a
construcdo validar o seu contetdo e as caracteristicas técnicas da referida cartilha com juizes
especialistas.

Por reconhecimento de sua experiéncia profissional e apresentar um conjunto de
requisitos necessarios proposto por Jasper (1994), o (a) senhor (a) foi escolhido (a) para emitir
seu julgamento sobre o contetido dessa cartilha, para isso devera abrir todos 0s documentos em
anexos preencher os que forem indicados. Caso tenha interesse, posso enviar a qualquer
momento o projeto de pesquisa, responder questionamentos e demais dividas. Assim, o senhor
(a) podera sugerir a inclusdo, exclusdo ou modificagdo, de qualquer item que achar pertinente.
Desde ja agradeco sua disponibilidade em compartilhar seu tempo com nossa pesquisa.

Nesse e-mail vocé recebeu 7 documentos em anexo, que Sao:

1- Carta convite (estd que o senhor (a) esta lendo, no qual tem uma explicacao geral
do que deve ser feito);

2- Sinopse sobre a Autoeficacia (para leitura e melhor entendimento do Referencial
utilizado nesse estudo para elaborar a Cartilha, se necessario);

3- Copia da Cartilha educativa em tamanho real.

4- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (para preencher, assinar e
enviar de volta);

5- Instrumento de Avaliacdo da cartilha (“Suitability Assessment of Materials- SAM”)
(para preencher e enviar de volta);

6- Instrumento de Validacao da cartilha (para preencher e enviar de volta);

7- Instrumento de caracterizacdo dos juizes (para preencher e enviar de volta).

Para comprimir o cronograma dessa pesquisa solicito, se possivel que o senhor (a)
devolva essas solicitagdes respondidas num prazo de 10 dias para avaliacdo da cartilha. Apds
essa avaliagdo sera emitida uma declaracdo pela Universidade Federal do Piaui-UFP1 afirmando
a sua participacdo nesta pesquisa na condicao de Juiz de conteddo. Desde j& agradecemos sua
colaboracéo e disponibilidade de tempo de contribuir com nossa pesquisa, estou certa que sua
valorosa contribuicdo fard com que essa Cartilha fique mais rica e trara grandes beneficios as
mées e aos seus filhos prematuros. Estamos a disposi¢éo para maiores esclarecimentos que se
facam necessarios. Nalma Alexandra Rocha de Carvalho

Telefone (WhatsApp): (86)9 9909-4968
E-mail: enf.nalma.carvalho@hotmail.com
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE para publico alvo

MINISTERIO DA EDU E{tﬁﬂ
TUAIVERSIDADE FEDERAL DO PI.-‘hIJI UFPL
PRG*—RE[IIZ}RL-!. DE PESQUISAE POS-GRADUACAOD
CENTRODE EIE._WCL{S- DA ?r‘ﬂ?ﬂE"D.EPART AMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFTERMAGEM - PPGEnf/CCSTUFPI
MESTRADO ACADEMICO

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Data:__ ¢ [
Tatule do estudoe: Elaboragio e validacio de ternoloma educata para autoeficacia materna
no cuidado do recém-naseido prematiro.

Pesquisador responsavel: Profa. Dir. Sikana Santaso da Rocha

Colaborador (a): Malma Alsxandra Bocha de Carvalho

E-muil para contato: silvanasantage? T email com

Telefone para contato: (38) 9903 7-3456f (26)0090-04048

Local da coleta de dades: Matermidade Dona Erangelina Rosa-MDER.

0 2r(a) & nosso cormridadofa) participar da nossa pesquisa, gue trata-se de um trabalho
clentifice do tpo Dhssertacio de mestrado, de forma totalmente vohmtiaria. Antes da
concordar em parbicipar desta pesquisa e responder as perguntas, & muportants que
compreenda as mformacdes e Instrugdes contidas neste documento. Estamos a sua disposigao
para responder todas as suas dirldas antes da sua decisdo em participar. O 3n{a) tem o direito
de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, retirands o seu consenfimento, a
qualquer tempo, indspendants de justificats-a, sepy nenlnima penalidada.

Justificativa
A reducdo da mortalidades mfanfl & um dos objetres do milénio e isso chama atencdo para a
realizacdo de pesquusas que subsidiem intervencdes principalments onde as taxas alcangam
mdices maceitaais, como noe nordeste brasilemro. Acredita-ce que, por meio de esforgos entre
pesquizadores, Insthhucbes e profissionais de sande, seja possival alcancar a redugio nestas
taxas, tendo por base pesquusas confiareis que dm!cmnrem estratégias capazes de contomar o
pmblema

Tendo em vista a nacessidade de conbecimento das mies de prematuros e importancia
de um segmumento de quahdade para garanbr o crescomento e desem-olvimento adequado
desse publico, além da crescente avohicdo do desensobimento e a salidacdo de tecnologias, o
estude justificase pela necessidade de valida-las, a partir das demandas desza populagio
gerando poras possibilidades de wso dassas ferramentas, capares de provocar mmdangas da
atitudes, alem de fasorecer a autonorma e a tomada de derisdo dos usuarios.

Objetive Primario do estudo
-Elaborar uma tecnolopia educativa do tipo cartilha para a promocio da autoeficacia
materna no cuidado do recém-naseido prematuro pos-alta hospitalar.

Objetives secundarios do estudo

-Acaliar o matenial educativo vhlizamdo o mstmmento Suitabilin: dozessment of
Materialz (SAM) por juizes de contends e tarnicos;

Nerificar se a cariilha & um mstnmmento esteticaments +alide, na opinido dos juizes-
especialistas, reavaliar e reelaborar a cartilha, conforme comentanos e sugestdes dos julzes.



-Av-aliar o matenal educativo quantc 3 compreensio, atratmidade, auto-eficacia,
acaitabilidade cultural & persuasio pelas pelos juizes.

-Valhdar a carfitha educata para promogdo da autoeficacia matema em prevemr a
diarrera mfantil gquanto a sua aparéncia pelas maes de cnangas prematuras;

—Avaliar o matenal educatto quanto 3 compreensio, atratinidade, autceficacia
acartabilidade cultural & persuasdo pelas mdes de enancas prematuras.

Periodo de participacio para obtencao dos dados
Janemro e feereiro de 2119

Riscos

A participacio do sujerto nests pesquisa envolie nscos de fadiga fisica, meomodo
desconforto que perpassa a expenéncia mima de cada participante com sen estado de saude,
de forma que as abordagens wio considerar a Imguapem n3o verbal do participants para
mamifestacdes indesejavels, tendo 115ta gue o5 beneficios do estudo superam os
meomodos previstos os pesquisadores se compromeatanl sobremansira em mantsr conduta ds
discricdo, discermmento & ética.

Beneficios

Os beneficios ao participar da presente pesquisa serao a lengo prazo, porem trardo
mipactos sigmificantss no futiro quande quando os resultados gerarem uma mterencdo a ser
mplementada para a populacio destinada, pois ajudara mies nos cuidados com os seus filkos
prematuros apos a alta hespitalar Dessa forma, evitar-se-a complicagbes que geram
readnmssoes hospitalares, alam de redu=r o medo e mnsepuranca durante o cwndado, superanda
assim 05 rscos mencionados.

Voce ndo arcara com os custos dessa pesqulsa, mesmo que aja por gqualquer motivo,
assepuramos que diante dos mesmos, voce sera devidamente ressarcido. Nao havera nenhm
tipo de pagamento por sua participacao.

Sigilo

(s resultados obfidos no estudo serdo uwhhzades para fins cientificos {dirulgacio em
revistas e eventos cientificos) e os pesquusadores se comprometem em manter o sizilo e
anomimato da sua 1dentidada como estabelace a Besclugdo do Consalho Nacional de Sands
n°. 4662012 que trata das direfnizes e normas regulamentadoras de pesquusas envolrendo
seres hmanos.

Para qualquer outra mformagio, o (a) 5r (3) podera enfrar em conmtato com ©
pesquisador responsavel, ou podera entrar contato com o Comité da Etica em Pesguiza —
UFPL na Pro Eeitona de Pesquusa - PROPES(Q), no Campus Unrersitanio Mimstro Petrémeo
Portella, Barro Inmga, Terasina —PL telefone (E6) 3237-2332, e-mail cep ufpi@afprbr.

Clente e de acordo com o que fin antenorments exposto, eun

,  acelto
participar desta pesquisa, assanando este consenfimento em duas v1as, Scando com a posse de
uma delas.

Assinatura do participante CPF do participante

Pesquisadores:

Prof. Dr. Sibana Santiazo da Focha MNalma Alexandra Rocha de Carvalho




APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE para juizes

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PPGENf/CCS/UFPI
MESTRADO ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Data: 20/11/2019

Titulo do estudo: Elaboracéo e validacdo de tecnologia educativa para autoeficacia materna
no cuidado do recém-nascido prematuro.

Pesquisador responsavel: Profa. Dr. Silvana Santiago da Rocha

Colaborador (a): Nalma Alexandra Rocha de Carvalho

E-mail para contato: silvanasantiago27@gmail.com

Telefone para contato: (86) 9 9987-3456/ (86)9 9990-94968

Local da coleta de dados: Via e-mail

O Sr(a) é nosso convidado(a) participar da nossa pesquisa, que trata-se de um trabalho
cientifico do tipo Dissertacdo de mestrado, de forma totalmente voluntaria. Antes de concordar
em participar desta pesquisa e responder as perguntas, € importante que compreenda as
informacdes e instrugdes contidas neste documento. Estamos a sua disposi¢do para responder
todas as suas duvidas antes da sua decisdo em participar. O Sr(a) tem o direito de desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento, retirando o seu consentimento, a qualquer tempo,
independente de justificativa, sem nenhuma penalidade.

Vale ressaltar que todas as paginas desse documento (TCLE) serdo rubricadas pelo
pesquisador responsavel/ pessoas por ele delegadas e pelo participante/responsavel legal
conforme Resolucdo CNS n°2012, item IV.5.d.

Justificativa

A reducdo da mortalidade infantil € um dos objetivos do milénio e isso chama atencéo
para a realizacdo de pesquisas que subsidiem intervencdes principalmente onde as taxas
alcancam indices inaceitadveis, como no nordeste brasileiro. Acredita-se que, por meio de
esforcos entre pesquisadores, instituicdes e profissionais de salde, seja possivel alcancar a
reducdo nestas taxas, tendo por base pesquisas confidveis que direcionem estratégias capazes
de contornar o problema.

Tendo em vista a necessidade de conhecimento das maes de prematuros e importancia
de um seguimento de qualidade para garantir o crescimento e desenvolvimento adequado desse
publico, além da crescente evolugdo do desenvolvimento e a validacao de tecnologias, o estudo
justifica-se pela necessidade de valida-las, a partir das demandas dessa populagdo gerando
novas possibilidades de uso dessas ferramentas, capazes de provocar mudancas de atitudes,
além de favorecer a autonomia e a tomada de decisdo dos usuarios.

Objetivo Primario do estudo



-Elaborar uma tecnologia educativa do tipo cartilha para a promocdo da autoeficacia
materna no cuidado do recém-nascido prematuro pds-alta hospitalar.

Objetivos secundarios do estudo

-Avaliar o material educativo utilizando o instrumento Suitability Assessment of
Materials (SAM) por juizes de contetdo (docentes e assistenciais);

-Verificar se a cartilha € um instrumento esteticamente valido, na opinido dos juizes-
especialistas, reavaliar e reelaborar a cartilha, conforme comentarios e sugestfes dos juizes;

-Avaliar o material educativo quanto a compreensdo, atratividade, autoeficacia,
aceitabilidade cultural e persuaséo pelas pelos juizes.

Periodo de participacéo para obtencéo dos dados
Novembro de 2019
Riscos

A participacdo do sujeito nesta pesquisa envolve riscos de fadiga fisica, incomodo e
desconforto que perpassa a experiéncia intima de cada participante com seu estado de saude,
de forma que as abordagens irdo considerar o retorno do participante para manifestacdes
indesejaveis, tendo em vista que os beneficios do estudo superam os incbmodos previstos 0s
pesquisadores se comprometem, sobremaneira em manter conduta de discri¢do, discernimento
e ética.

Beneficios

Os beneficios ao participar da presente pesquisa serdo a longo prazo, porém trardo
impactos significantes no futuro, quando os resultados gerarem uma intervencdo a ser
implementada para esse publico, pois ajudara mées nos cuidados com os seus filhos prematuros
ap6s a alta hospitalar. Dessa forma, evitar-se-4 complicacBes que geram readmissdes
hospitalares, além de reduzir o medo e inseguranca durante o cuidado, superando assim 0s
riscos mencionados.

Vocé ndo arcard com 0s custos dessa pesquisa, mesmo que aja por qualquer motivo,
asseguramos que diante dos mesmos, vocé sera devidamente ressarcido. Ndo havera nenhum
tipo de pagamento por sua participagéo.

Sigilo

Os resultados obtidos no estudo serdo utilizados para fins cientificos (divulgagdo em
revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem em manter o sigilo e
anonimato da sua identidade, como estabelece a Resolu¢do do Conselho Nacional de Satde n°.
466/2012 que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Para qualquer outra informacéo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, na Pr6
Reitoria de Pesquisa - PROPESQ, no Campus Universitario Ministro Petronio Portella, Bairro
Ininga, Teresina —Pl, telefone (86) 3237-2332, e-mail cep.ufpi@ufpi.br.

Ciente e de acordo com o que fui anteriormente exposto, eu
, aceito participar desta pesquisa, assinando
este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Assinatura do participante CPF do participante

Pesquisadores:

Prof. Dr. Silvana Santiago da Rocha Nalma Alexandra Rocha de Carvalho



APENDICE D - Instrumento de Validacao da cartilha

INSTRUMENTO DE VALIDACAO DA CARTILHA

Instrucoes

Caros juizes, a avaliagdo da cartilha € feita mediante escala de Likert. O
resultado mostrard a equivaléncia de conteddo. Nesse momento as figuras e o0s
textos da cartilha serdo avaliados em trés critérios: Clareza da linguagem, Pertinéncia pratica e
Relevancia tedrica (PASQUALL, 2010).

Para  respostas  seguras  segue instrucbes  quanto  aos  critérios.
Os critérios CLAREZA DA LINGUAGEM, PERTINENCIA PRATICA e RELEVANCIA

TEORICA serdo avaliados segundo grau de concordancia aos critérios, de forma que 1

representa “pouquissima”, 2 representa “pouca”, 3 representa “média”, 4 representa “muita”
e 5 representa “muitissima”.
CLAREZA DA LINGUAGEM: Considera a linguagem utilizada nos itens, tendo em

vista as caracteristicas da populacdo respondente. O senhor (a) acredita que a linguagem de

cada figura e texto da cartilha é suficientemente clara, compreensivel e adequada
para esta populacdo? Em que nivel?
PERTINENCIA PRATICA: Analisa se cada figura e texto possui importancia para a

cartilha. O senhor (a) acredita que as figuras e textos propostos sdo pertinentes para
esta populacdo? Em que nivel?

RELEVANCIA TEORICA: Considera o grau de associagao entre as figuras e textos e

a teoria. Visa analisar se a cartilha esta relacionada com o constructo. O senhor (a) acredita que

o conteldo de cada figura e texto € relevante? Em que nivel?



ASSUNTOS
(Figuras e textos)

CLAREZA DA
LINGUAGEM
As figuras e os
textos possuem
linguagem clara,
compreensivel e
adequada para a
populagdo?

PERTINENCIA
PRATICA
As figuras e os
textos possuem
importancia
para a cartilha?

RELEVANCIA
TEORICA
O contetdo de
cada figura e
texto é relevante?

SUGESTOES

1. pouquissima 1. pouquissima | 1. pouquissima

2. pouca 2. pouca 2. pouca

3. média 3. média 3. média

4. muita 4. muita 4. muita

5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima

1. pouquissima 1. pouquissima | 1. pouquissima
FICHATECNON 2. pouca 2. pouca 2. pouca

3. média 3. média 3. média

4. muita 4. muita 4. muita

5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima

1. pouquissima 1. pouquissima | 1. pouquissima

2. pouca 2. pouca 2. pouca

3. média 3. média 3. média

4. muita 4. muita 4. muita

5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima




1. pouquissima 1. pouquissima | 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
15 o 5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
o~ 1. pouquissima 1. pouquissima | 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
= 3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
£ CHRSCMENTO £ DESENVOLVINENTC 5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
1. pouquissima 1. pouquissima | 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
COTO UMBIICAL OU UNBIGO 1. pouquissima 1. pouquissima | 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
B 3. média 3. média 3. média
) 4. muita 4. muita 4. muita
- 5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
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LAVAGEM DE ROUPAS 1. pouquissima 1. pouquissima | 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
:.u...n..n..?u..
k
1. pouquissima 1. pouquissima | 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
- |
LINPEZA DF UTENSKIOS (COPINHOS MAMABEIRA; 1. pouquissima 1. pouquissima | 1. pouquissima
SRIRLEERER 2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
Mamadeitas, chupelas ¥ CopInhos devem ser fervicos 10dos os
1. pouquissima 1. pouquissima | 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
A—— 3. média 3. média 3. média
mas elevacls @ monmente-oo minimo posshel apos o abo de marman 4. muita 4. muita 4-l muita
ALIMENTACAO COMPLEMENTAR e - e - -y 7 -
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima




1. pouquissima 1. pouquissima | 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca

3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
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5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
1. pouquissima 1. pouquissima | 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
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5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
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2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima




1. pouquissima 1. pouquissima | 1. pouquissima
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5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
1. pouquissima 1. pouquissima | 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
1. pouquissima 1. pouquissima | 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
1. pouquissima 1. pouquissima | 1. pouquissima
— 2. pouca 2. pouca 2. pouca
e B asei ot 3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
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OHDE PROCURAR
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1. pouquissima 1. pouquissima | 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca

3. média 3. média 3. média

4. muita 4. muita 4. muita

5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
1. pouquissima 1. pouquissima | 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca

3. média 3. média 3. média

4. muita 4. muita 4. muita

5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
1. pouquissima 1. pouquissima | 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca

3. média 3. média 3. média

4. muita 4. muita 4. muita

5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima

ANOTACOES

1. pouquissima 1. pouquissima | 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca

3. média 3. média 3. média

4. muita 4. muita 4. muita

5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima




de¢ um sonho de muitas
MAMaes, QUe COMo Voces
gostariam de ter aigum
material de apolo para
lavar pra casa e lar

mais tranquilamente

1. pouquissima 1. pouquissima | 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
1. pouquissima 1. pouquissima | 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
1. pouquissima 1. pouquissima | 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
1. pouquissima 1. pouquissima | 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
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Essa cartiha & o fruto 5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima




APENDICE E - Instrumento de caracterizagio dos juizes docentes de contetido

INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS JUIZES DOCENTES DE CONTEUDO

IDENTIFICACAQ
-Especialista n® (preenchinvento do pesgusador responsasel):
-Imiciais: -Sexo:{ ) Masculmo (B [ ) Feminine (1)
-Idade: -Datz de nascmento:

Estado civil: () Solteiro (0) () Casado (1) () Diverciado (2) () Viiee (3)

-Fasidente feidade:

FORMACAOQ PROFISSIONAL E ACADEMICA

“raduacio: Insthucio: Ano:
-Especializagao 1: Insbhacio: ana:
-Especializagdo 2: Instrhatedo: ana:
Mestrado: Insbhucia: Ana:
Tema da dissertacio:

-Doutorado: Institwcae: ana:
Tema da tesa:

-Participacio em algum prupofprojete de pesqusa? ( Y Smulln  { Wi (1)
Seoina qual a temabca:

-Profizsional tttulado pela Soriedade Brasilema de Pediatma? [ ) Smn(0)  { 3™Ee (1)

Tem trabalhos académucos da Pos-Graduacio Stmcto Sensu (Mestrado ou Diouatorado) com ternas
relacionado a prematunidade? { ) Sme(0) [ WNao (1)

-Participagdo em mesas-redondas de eventos cientificos da area de sarde da criamga, recem-
MISCian Prethanme, premaiiridade efon cnidados domiciliarer @ recém-nasciaoz. | ) Sm{0)

( INGa (1)

-Ter autonia em arhge cientifico com tematicas relativas a satide da cranga, recem-nascido
DrETRanne, prematmidade afon cuidados domiciliares a recem-pascidoz. { Y Smm(d)  ( YN3o (1)

-Participagio em banca avaliadera de trabalbhos académices de Pos-Graduacio Stnicto Sencn
(Mestrado ou Doutorado) com tematica refarente a smivde da orianga, recém-nascids premanme,

| premannidads efon aiidadas domiciliares 8 recem-nascidor. () S0} iNao (1)

-Ter racebido da insthecio cientifica conbecida homenapemmencio hooresa de reconhecimento
como autondade na area de saide da orianga, recém-nascido prematre, premamridade afou

cridadar demiciliaras a recem-razeidos. [ 1 S0y { YWNaa (1)

-Possuir trabalhe premiado eanto cientifice nacional ou miernacional, cujo comteido seja
referents a seride da crianea, recem-nazcido prematmo, premannidade efon cnidados

domiciliares a recem-nascidos. [ ) 5mi0y  { MNao (1)

EXPERIENCLA PROFISSIONAL

E?-:‘.rpa-:;ﬁu atual: Anps:
Area de atuacdo:

-Ter expenéncia profissiomal assistencial punto ao publico de neonatos prematuros e seus
cirdadores por wm periodo minmyo de 5 anos. 3 S { TG (1)
-Ter expenéncia docente na area de smide da crfawgs, Tecem-Nascide premarnre, prananiridade
gfon cnidados domiciliares a recem-paseides. [ ) Smlly  { Wia (1)

-Ter experiéncia no desemolvimento de pesquizas cientificas na area de saride da criamga, recem-
Aasoiade premanires, prematuridads efou cnidador domiciliares a vecém-nasciagoz. | ) Smal()
[ MNao (1)

-Ter expeniéncia na realizacdo de atizzdades individuais e coletrias de promogdo a sande da
Crianga, recem-nascide prémanmo, premaniridade &fon cuidadas domiciliares @ recém-nascidos.

(3 Simi0) { MNao(l)

{(TAGPER 1554}



APENDICE F — Instrumento de caracterizacdo dos juizes assisténcias

INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS JUIZES ASSISTENCIAIS DE CONTEUDO

IDENTIFICACAD
-Espacmalista n® [preenchineento do pesquisador responsanel):
Iniciais: “Sexos { Y Masculino (0 ) Femdnme (1)
-Idada: -Diata de nascimente:

Estado eiil: { ) Soltewo (0) [ ) Casado (1) { ) Divorciade (2) [ ) Virro (3]
“Residents /odade:

FORMACAQ PROFISSIONAL E ACADEMICA

“Graduagdo: Incttincdo: ano:
-Espacializacio 1: Insthucio: ano:
-Espacializacio 2: Inztrhucido: ano:
Mestrade: { 3 53mflh  { Nao (1) Insbtugde: ano:
Tema da dissertacio:

Doutorado: { } Sm{l) { YNEo (1)} Insotmedo: anio:
Tema da tesa:

-Participacio am algum grupofprojete de pesquisa™ { J5Smill) { ™o (1)
e 51 qual a tematica:
-Profizsional talado pela Sociedade Brasilera de Pediatra? ( ) 53l  { MNao (1)
Tem trabalhos académicos de graduacio com temas relacionade a prematuridada? { ) Saed0) [
Mo (1)
-Participagio em mesas-redondas de eventos cientificos da area de sadde da criamga, recem-
nascido Premaime, premaniridads efon ciidados domiciliares a recem-nasciges. { ) Smllh
( IMEo (1)
-Ter autona artigo cientifico com tematicas relativas 3 sande da crfanga, recem-mascido
prematne, prematmidads efon cwidadas domiciiiares a vecem-nasoidosz. { Y 5m0y [ MNao (1)
-Participacio em banca avaliadera de trabalhos acadaricos de graduacio com tematica referants
a sands da criangd, recam-nascide premafirg, premamridade efon cridados domiciliares a
recerr-naseidos. [ ) Smlldy  { Wio (1)
-Ter recebido da instihucio ciemtfica conbhecida homenagemmencio homrosa de reconhecimento
como autondade na drea de sonde da oianga, recem-nascido prematire, premamridads efou
ciidaaas domiciliares a recem-waseidos. [ ) Smidy { WNia (1)
-Passuir rabalho premiado em evento clentifico nacional ou mternaeional, oo contendo seja
referents 3 safide da crignga, recem-nascido premanno, premannidods efon cnidados
domiciliares & recem-naseidos. {3 53mily  § Wao (1)

EXPERTENCIA PROFISSIONAL
Cleupagao atual: Anos:
Area de atuagdo:
-Profizsional Tutor do Metodo Cangiou?
-Ter expenéncia profissiomal assistencial junto ao publico de neonatos prematuros e seus
ciedadores por um pericdo minimo de 5 anos. { ) S5m0 INEo (1)
-Ter expeniéncia docente na area de saiide da crigwga, recém-nascida premarure, pramannidades
gfon cnidados deniciliares @ recem-nasoidos. [ 13m0 { Wi (1)
-Ter axpenéncia no desemolvimento de pesquizas cientificas na area de saude da erianga, recem-
Nascido prematre,. premaniidads efon chidados domiciliares @ vecem-nasoidos. { ) Smll
([ JNzo (1)
-Ter expeniéncia na realizacac de atvidades mdiaduais e coletras de promogzo a sonde da
Criangd, recem-nascido pramanme, premaniridade efon cnidader domiciliares a recem-nascidos.

()53m0 ( MNao (1)

(JASPER. 1554



ANEXOS



ANEXO A - Instrumento “Suitability Assessment of Materials- SAM”

CLASSIFICACAO

FATOR

FINALIDADE

SUPERIOR

ADEQUADO

INADEQUADO

1. Conteido

{a) Objetivo &
evidente

E importante que os
leitores prontamente
compreendam a
finalidade dos
materiais. Se nao
perceberem o
objetivo claramente,
podem perder pontos
principais.

{ ) Objetivo e
explicitamente indicado no
titulo, ilustracéo ou na
introducéao.

( ) Estaimplicito ou
multiplos objetivos séo
indicados.

{ ) MNenhum objetivo &
indicado no titulo,
llustracéo ou na
introducéo.

{b) O conteudo
aborda
comportamentos

O contetdo de maior
interesse e Uso sao

informacdes
relacionadas a
comportamento que
ajudem a resolver

o problema.

{ ) O material é sobre a
aplicacdo de
conhecimentos/habilidades
destinadas ao alcance de um

comportamento desejavel,
em vez de fatos nao
relacionados a
comportamentos.

{ ) Pelo menos 40% do
teor

dos topicos enfocam
comportamentos ou
acoes desejaveis

( ) Quase todos os
temas n&o séo abordados
por comportamentos.

(c) A proposta &
limitada

A proposta do
material & limitada
ao(s) objetivo (s) e
para o que o
telespectador possa

{ ) A proposta é limitada as
informacdes essenciais
diretamente relacionadas

ao objetivo e ao que pode ser
aprendido no tempo

{ )Apropostaé
expandida além do
objetivo, porém né&o além
de 40%, e os pontos
principais podem ser

{ ) A proposta esta fora
dos objetivos e ndo
consegue ser alcancada
no tempo permitido.




ANEXO B: PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA- CEP

r UFPI - UNIVERSIDADE
& FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS Q 2 w"’w ma
P e MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADOS OO PROJETD DE PESGUISA
TEue da Pesquisa: ELABORACAD E VA LIDAGAD DE TECHOLOSIA EDUCATIVA PARA

AUTOEF] MATERNA MO CUIDADO DO RECEM-MNASCIDD PREMATURD
Paaquisadorn slhana santiago da rocha

Arsa Termatica:

Varsio: 1

CAAE: 9EE2111E.2.0030.5214
Inztttulcie Proponents: Unfversidade Federal do Faul - PRI
Patrocinadoer Principal: Flnandamema Prioio

DADOS OO PARECER
IWiEmsnD oo Parecer: 2825231

Aprasentacie do Projeio:

O protocolo de pesquisa & sobee 3 Consinedo 43 carttha educativa 52 eMbasard na meindologa de Echar
[2005), a qual apresenta a5 etapas 00 Proce650 Of CONGINIGED B8 Materas educativos para 3 &rea da
s30te. De 350000 COM a PesqUisadona responsavel a Taxa oa Mortaldase Infartl (TMI) am 2014 teve s
primeiros |uieres acanads por naghes com indicss de morabdade bam aumetaios, camo d Afeganisian
{17 lugar}, com 117,22 por il nascioos vivas; Mail (27 lugar), com 104,34 por mil Nascidos vives; e Somala
{"ugar), com 100,14 por mil nascioos vivos, EM neiagda acs palsas com menor TM, destacou-se Manaco
{1,81 por mil nasciocs vivos), Jando (2,13 por mil rascitos vivos) e Bermudas {2,438 por mil nescios vives)
{C14, 2014 Dessa Toma, © projetn de pesquisa objetha elaborar @ Valdar uma tecnologia educattva do tipo
cariliha para a promocaa o3 auto eNcacla Matema no culdasa 00 recém-nascito prematuro pas-aka
noGpitalar. As Tases s2ran 1) elaboracan o projeln &8 desemvohiments & submeio 3 um Comits de Efica
2 Pasquisa [CEP); 2) levanamenio bibllogranicn; 3) elaboragha do matenal educative; 4) quaicagio ou
validac8o do materal por espactalisias no assunto e representaniss do publico-alvo. Meste estuda, fol
atantada a tercaira etapa, Senominada de dlagnostoa stuacional com o pablico aivo.

Dibjettvo s Pasquisa;
Oijietvo Primaro;

Endanssa:  Carsus U-harwbicn Micsto Pebtono Portsle - Pafetoia de Posguss

B! =g GEP: &4 DEREE5
(LR 5] Munledpls: TEHESIRA
Teleform: (g8 i Foan Far: @EEOTIEDR E-mmi:  cococfouSais edu be

Fapi ot o8 4




UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS -:.gja"'nﬂﬂ"“ Formoa

o MINISTRO PETRONIO

Confrumcio do Pemscer 2T IR

-Elabarar & Valldar uma tecnalagla edwcativa do ipo cariina pars a promogan 43 aubseficaca materna no
clEdade do recém-nascldo premahesa pds alta hospltalar,

Objetvn Secundark:

~Validar a carfiiha educaliva para a promogia da auto eflcécla matema no culdado oo recém-nascido
premaiuro péE-alta hospitalar quante ao conteddo e aparéncla por Julzes de conieldo & técnicos;
-Avallar 3 carina educativa utlizands o Instrumenta Sulabdiiy Assesemant ol Materals {SAM) par [uizes de
contelda e teenkos;

-\'aildar a cartlina educativa para a promogdo da autosfcacla matema no culdado do recem-naschio
prematuro pas-aka hospRalar quants a aparéncla pelas maes de crlangas prematuras;

-Avallar o material educatve quanio & compreansdo, atratlvidage, auto-efcdcia, aceliabildade cutural e
persuazdo pelas miss de orlangas premaiuras.

&vallagie dos Rlacos e Bansfclos:

Riscos:

& particlpagia 9o pariclpanta nests pesquisa anvolve necos de fadiga fislea, Incomado 8 desconfonon que
perpassa a expedéncla Inima de cada parikcipante com 52w e5tado 92 salde, 9o foMma gue 35 a00rdagens
Irap considerar a Hnguagem nao vertal do parikclpante paa mantestagies indesefavels, tendo em vista que
05 beneflcios do esudD sUDeram o5 INCOmados pravisios 06 pESTUISIdares 52 compromsabam, sobdemansira
=m manter conduta de diserigda, Escemimenta 2 ellca.

Benafizlos:

0= beneflcios ao paricipar 43 presenie pesgUisa 52130 @ longa prazo, possm trario impacios significantas
na futura quando guando gs resuliadas gerarem uma Imteriencdo a serimplamantada para a papulagdo
dasinada, pols 3judard maes nos culdados cOm o5 seUs Nihos prematuras 3poe & 3l hospitalar. Dessa
forma, evitar-se-3 complicagles que geram readmiss8es hospltalares, além de reduzit o medo €
Insagqurangad durants o cufdado, superandg assim 06 MSCOE Menclonados.

Comentirios @ Conalderaglies sobre a Pasquiaa:
Pesquisa relevante sabre a 5a0de maiemo Infantl

Conelderagdias sobra oe Tarmos de apresentagie obrigataria:
05 1ermas de aprasentapda abrigalna es13a anexados no protocolo g2 pesquisa.
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Condrungio do Ferscer: 2 BI2.20

Recomandaghes:
Sem recomandacio.
Concluzbes ou Pendénclas s Liata de inadaquagtes:

O protocoia de pesgqulsa enconia-se de azordo cam 3 Resolugan 4562012, 3pha pad s&7 dagemvolvkdo tem
parecar de aprovade.

Conelderagdas Flnala a critério do CEP:

Exta parecer fol slaborado bassado nos documentos abaloo ralacienados:

Tipo Dracumenin Amquivo Postagem AlfoT Sliuacan
INTorTaghes DasItas|FE_IMFORMAGDES_BAGICAS_DO_P | 24082013 A0
o Projahy ROJETD 1152853 pdf 30:57:28
Dutros cartageencaminhamanto. pat 23/08/2013 |sivana santiagoda | Acelto
20:57:04 [ rocha

PIOjEin DE@nana | | projeto.pa 16042013 |6ilvana sanfiago da | Acela

Brochura 12311 [rocha

Investgador

Dutros tarmodeconfidenciaidada pdr 1E/08/2013 |sivanasantagoda | Acelo
12:26:34  [rocna

Dutms INSTRUMENTO par 1032013 |sivana sanliagoda | Acelt
12:27:38 _ [rocha

Duts CATTESPECQUIGADCRA pdl TE/03/2019 |sivana sanlago da | Acelo
12:27:10_[rocha

Dutrs LATTESPROFRESPONSAVEL paf 1E/03/2013 |sivana santlagoda | Acalto
12:26:40  [rocha

Dutros alAprzacaohzmusional pdf 10312013 |sivanasantiagoda | Acelto
12:25:36  [rochna

DEeclarapan e OECIaracanduspeEqUiEadnres. par 1E/D8/2013 |6ivana sanbago da | Acela

Pagquisadores 12:23:23  [rocha

TCLE/Termosde | TCLE.pef 1E/08/2013 |sivanasantiagoda | Acelto

Assentimento ¢ 12:22:55  [rocna

Justificativa ta

AUESncla

Fola de Rosin Taihadernsio.pdr 10412013 | 6ilvana sanbago da | Acelo
12:22:38  [rocha

Cronograma CRONOGRAMADEATIVIDADES paf 1E0A2013 |sivana santiagoda | Acelto
12:22:20 racha

Sltuagdo do Parscer:
Apmyata
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