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CAMPOS, AA. Material educativo para familiares de recém-nascidos em terapia
intensiva neonatal: percepc¢éo dos pais e equipe de saude. Botucatu, 2016.
89p. Dissertagcédo (Mestrado) — Departamento de Enfermagem — Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP.

Resumo

Introducédo : O cuidado a crianca hospitalizada vem apresentando mudancas
que incluem a familia na participacdo nas atividades diarias, flexibilidade nos
horarios das visitas e uma relagdo mais préxima com os profissionais de saude.
Justifica-se a elaboracdo e apreenséo da percepc¢ao de material educativo para
familiares de recém-nascidos assistidos em terapia intensiva neonatal,
considerando a necessidade de se fortalecer o vinculo entre familia e equipe
multiprofissional, no intuito de melhorar a compreensao acerca da permanéncia
da criangca em unidades criticas de cuidado. Objetivo : Elaborar e apreender a
percepcdo de material educativo para familiares de recém-nascidos assistidos
em terapia intensiva neonatal de um hospital de ensino. Método : Trata-se de
estudo com abordagem qualitativa, realizado em uma unidade de terapia
intensiva neonatal de um hospital de ensino, que se desenvolveu em quatro
etapas: 12 etapa: foi realizada uma revisdo da literatura cientifica né&o
sistematizada, buscando identificar experiéncias e rotinas dos profissionais de
saude de UTIN; 22 etapa: foi elaborado material educativo do tipo cartilha,
baseado na revisdo da literatura, nas normas e rotinas que incluem a trajetéria
das méaes e familiares do RN quando internado em UTIN, com o apoio de um
designer grafico para ilustracdes, organizacéo e arte final dos conteudos; 32
etapa: constituiu-se na percep¢do do conteudo do material educativo pelos
profissionais de salde da unidade; 42 etapa: ap0s a contemplacdo das
sugestbes dos profissionais e o aprimoramento da cartilha, o instrumento foi
apresentado aos familiares de referéncia do recém-nascido internado. As
entrevistas individuais foram gravadas por aparelho smartphone e,
posteriormente, transcritas na integra, respeitando a veracidade das
informacdes. A andlise dos dados foi realizada pela Anéalise de Conteudo,
segundo Bardin. Resultados: O material educativo resultante foi idealizado e
desenvolvido pela pesquisadora, com o auxilio de um designer gréafico. Os

desenhos foram digitalizados usando o programa Phostoshop CS5 13.0X32,
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em meia folha do tamanho A4 (210x297mm), em papel Couche, com texto
sempre acompanhado por ilustracoes. Participaram deste estudo 17
profissionais de saude, 16 mulheres e um homem, com idade de 22 a 57 anos,
o tempo de servico em UTIN foi de dois a 27 anos. Em relacao aos familiares,
participaram deste estudo 10 familiares, foram entrevistadas nove mées e um
pai, com idade de 20 a 40 anos. Os resultados emergentes advindos das
guestdbes norteadoras direcionadas aos profissionais e familiares foram
organizados nas seguintes categorias tematicas: Concordancia com as
informacgdes contidas no material educativo; Concordancia sobre o conteudo e
a arte final do material educativo; Sugestdes de aprimoramento sobre o
conteudo e arte final do material educativo; A UTI Neonatal € um ambiente de
cuidados especiais, mas também de acolhimento para a crianca e a familia; Os
equipamentos e materiais de uma UTI Neonatal tém funcdes e devem ser
manuseados por profissionais capacitados; Comportamentos recomendaveis
durante a visita em UTI Neonatal; A comunicagao escrita reforca a orientagéo
falada; Manter o formato de cartilha como material educativo; Reconhecer que
material educativo ndo substitui a orientacdo realizada por profissional
capacitado. ConsideragOes finais: A elaboragdo do material educativo
promoveu concordancias e obteve sugestdes para aprimoramento dos
conteudos e a compreensao pelos familiares da UTIN como um ambiente de
cuidado e de acolhimento, além disso, permitiu reflexdes sobre a percepcao de
dispor material educativo, ndo para substituir uma orientacdo profissional, mas
como um instrumento instrutivo que facilita e uniformiza as orientagcoes a serem
realizadas, no sentido de compreender o processo de hospitalizacao,
promovendo educacdo em saude, prevenindo doencgas, desenvolvendo
habilidades, favorecendo a autonomia e auxiliando no vinculo

profissional/familia.

Descritores : Comunicacdo em saude, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,

Relacdes profissional-familia.
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CAMPOS, AA. Educational materials for families of newborns in neonatal
intensive care: perception of parents and health professionals. Botucatu, 2016.
89p. Thesis (MA) - Nursing Department - Medical School of Botucatu - UNESP.

Abstract

Introduction: The care of hospitalized children has shown changes that include
family participation in daily activities, flexibility in schedules visits and a closer
relationship with health professionals. The preparation and apprehension of the
perception of educational material for relatives of newborns assisted in neonatal
intensive care, considering the need to strengthen the bond between family and
multidisciplinary team due to improve the understanding of the child's staying
in care units critical. Objective: To develop and apprehend the perception of
educational material for newborns relatives assisted in intensive neonatal care
unit of a teaching hospital. Method: This is a qualitative study, carried out in a
neonatal intensive care unit of a teaching hospital, which was developed in four
stages: 1st stage: a review of non systematic literature was performed in order
to identify experiences and routines health professionals NICU; Step 2: was
prepared educational material primer type, based on the literature review, the
rules and routines that include the history of newborns's familiy when admitted
to the NICU, with help of a graphic designer for graphics, organization and
artwork content; Step 3: constituted the perception of the content of educational
materials by the unit of health professionals; Step 4: After contemplation of the
professionals and the improvement of the booklet suggestions, the instrument
was presented to the reference family of the newborn hospitalized. Individual
interviews were recorded by smartphone device and subsequently transcribed,
respecting the veracity of the information. Data analysis was performed by
content analysis, according to Bardin. Results: The resulting educational
material was designed and developed by the researcher, with the help of a
graphic designer. The drawings were scanned using Phostoshop CS5 13.0X32
program on a half sheet of A4 size (210x297mm) in Couche paper with text
always accompanied by illustrations. The study included 17 healthcare
professionals, 16 women and one man, aged 22-57 years, the service time in
the NICU was two to 27 years. Concerning family, in this study 10 families were

interviewed nine mothers and a father, aged 20 to 40 years. Emerging results




Abstract

arising from the guiding questions directed to professionals and family members
were organized into the following thematic categories: Compliance with the
information contained in educational material; Agreement on the content and
final art educational material, improvement suggestions on the content and final
art educational material; The NICU is a special care environment, but also the
host for the child and family; Equipment and materials in a Neonatal ICU have
functions and should be handled by trained professionals; recommended
behavior during the visit in the NICU; Written communication reinforces the
spoken guidance; Keep the booklet format as educational material; Recognizing
that educational material does not replace the guidance performed by a trained
professional. Final remarks: The preparation of educational materials promoted
concordances and got suggestions for improvement of content and
understanding by family members of the NICU as a care environment and host,
moreover, allowed for further reflection on the perception of available
educational material, not to replace a professional guidance, but as an
instructional tool that facilitates and standardizes the guidelines to be carried
out in order to understand the process of hospitalization, promoting health
education, preventing disease, developing skills, promoting autonomy and
assisting in the professional / family bond.

Keywords: Health Communication, Neonatal Intensive Care Unit,

Professional-family relations
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Apresentacio

A enfermagem na minha vida comecou muito cedo, desde crianca
convivi com familiares da area de enfermagem e tudo o que percebia sobre a
profissdo me encantava, a area hospitalar principalmente. Meu pai, como um
exemplo de profissional de enfermagem na minha casa, assim, nao tive
duvidas do que queria ser quando crescesse, tinha a certeza que queria ser

como ele; o cuidado pelas pessoas me fascinava.

Cresci e a conviccdo de ser enfermeira permanecia, entdo iniciei a
minha carreira académica em 2008 e me graduei em 2011, pela Faculdade

Marechal Rondon na cidade de Sao Manuel/SP.

No ano de 2012 iniciei os meus estudos de poés-graduacdo na
Faculdade de Medicina de Botucatu, com Aprimoramento Profissional em
Enfermagem em Hematologia e Hemoterapia, neste periodo, tive a
oportunidade de conviver com familiares de pacientes oncoldgicos,

principalmente as mées.

Iniciei minha carreira profissional, no ano de 2013, como enfermeira
assistencial, carater temporario, na Unidade Neonatal do Hospital das Clinicas
de Botucatu e, no mesmo ano retornei como enfermeira concursada. Assim,

comecou minha paixao pelo cuidado com os pequenos.

A Unidade Neonatal foi minha primeira experiéncia como profissional
formada na area de enfermagem. A cada dia que passa gosto mais da
profissdo que escolhi e, trabalhar com bebés esta sendo um aprendizado na

minha vida.

Com a experiéncia assistencial de uma Unidade Neonatal pude
vivenciar a aflicdo dos familiares em ter um bebé internado em uma Unidade de
Terapia Intensiva. E o pensamento surgiu: “O que eu posso fazer para
colaborar com os familiares e, estes tenham melhor compreensédo acerca da

hospitalizagéo e de ter um bebé internado em unidade de terapia intensiva?”

No ano de 2014, iniciei o curso de Mestrado Académico na Faculdade de
Medicina de Botucatu, com a intencdo de pesquisar e desenvolver um
instrumento para apoio aos profissionais de saude nas orientacdes e que
pudesse melhorar o entendimento da familia acerca da hospitalizagdo do bebé

em cuidados intensivos.
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1 INTRODUCAO

O cuidado a crianca hospitalizada vem apresentando mudancas e a
partir de nossas experiéncias, incluem: a familia no fazer cotidiano, com a sua
participacdo nas atividades diarias; a flexibilidade nos horarios de visitas e uma
relagdo mais proxima com os profissionais de saude.

Os avancos tecnoldgicos e as inovacfes na terapia medicamentosa
possibilitaram um novo olhar para a relacéo custo-beneficio no relacionamento
com a familia, percebendo-se que a crianca ndo era somente um ser em
desenvolvimento fisico, como também, mental e social .

No Brasil, as transformacfes em relacdo a participacdo da familia no
cuidado a crianca hospitalizada comecaram no final da década de 1980, com a
publicacdo da Resolugdo SS-165 de 1988, sendo Sao Paulo (SP) o primeiro
estado brasileiro a assegurar a presenca dos pais durante a internagdo da
crianca. Foi somente no ano de 1991, com a publicacao da Lei 8.069 (Estatuto
da Crianca e do Adolescente) que essa situacéo no pais regulamentou-se. ¢,

No ano 2000, o governo federal criou o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) o qual nasceu de uma
iniciativa do Ministério da Saude (MS) com o objetivo de melhoria no contato
humano entre profissionais de saude e usuarios, dos profissionais de saude
entre si e da instituicAo hospitalar com a comunidade, propondo um bom
funcionamento do sistema de satde “.

A inclusédo de familiares no cuidado a crianca hospitalizada, ainda nédo é
uma realidade em muitas instituicbes hospitalares brasileiras, embora se
admita que a presenca de um acompanhante minimize traumas que a crianca
possa desenvolver como consequéncia da hospitalizacao ©),

Essa realidade vem sendo mudada em instituicbes com unidades de
terapia intensiva, especialmente devido ao comportamento dos profissionais
envolvidos no cuidado, que passaram a adotar um modelo assistencial
centrado na crianca e familia ).

Ao implantar este modelo de assisténcia, estes profissionais enfrentam

diversas dificuldades por se tratar de uma complexa relacdo que estabelecem
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no ambiente hospitalar, principalmente na comunicagcdo com estes e inclusado
da familia no processo de cuidar .

No Brasil houve reducédo da taxa de mortalidade na infancia (menores de
5 anos) de 77% em 23 anos, em 1990 de 62 por 1000 nascidos vivos, para 14
no ano de 2013 ®,

Em relacdo a taxa de mortalidade infantil (menores de 1 ano), a reducao
foi de 9%, entre 2010 e 2012. Em 2010, com 16 6bitos por 1000 nascidos vivos
e, em 2012, com 14,6 6bitos. A taxa de mortalidade neonatal (0 a 28 dias de
vida) teve uma reducédo de 8% entre 2010 a 2012 de, 11,1 por 1000 nascidos
vivos para 10,2 ébitos no ano de 2012 ©,

O ranking das causas de mortalidade entre o ano de 2000 a 2012 foi: 1°
prematuridade, 2° mal formagdo congénita, 3° infec¢cdes perinatais, 4°
asfixia/hipdxia e 5° fatores maternos ©.

De acordo com a literatura, as unidades de terapias intensivas (UTI's)
foram criadas com o propoésito de salvar vidas de criangas com risco iminente
de morte e aliadas ao desenvolvimento cientifico e utilizacdo de tecnologias,
tém conseguido salvar ou prolongar a vida de pessoas de diversas idades ©.

Entende-se como recém-nascido (RN) de risco aquele que possui maior
chance de morrer durante ou apos o parto, ou que tenha alguma anomalia
congénita ou perinatal que necessite de intervengao imediata (10)

Assim, entende-se que o conhecimento cientifico e as habilidades
técnicas séo exigéncias que as UTI’s necessitam dos profissionais para reduzir
a mortalidade e garantir a sobrevivéncia de criancas com risco de vida %

Os profissionais atuantes nessas unidades, além de habilidade técnicas
e conhecimentos cientificos, necessitam de conhecimentos relacionais para as
intervencdes junto as familias, no modo de auxilid-las no enfrentamento da
doenca da criangca, promovendo um melhor entendimento sobre a
hospitalizacéo e doenca do seu filho ©4.

Desse modo, o uso de praticas cotidianas (no ambiente de trabalho) com
vistas ao desenvolvimento de competéncias comunicativas, no trabalho em
equipe, se faz necessario, associando a predisposicdo dos profissionais

envolvidos, a fim de valorizar a familia como foco de assisténcia, promovendo




Introducdio- 29

um cenario de trocas de diferentes conceitos, valores, culturas, no qual cada
um se diferencia e se reconhece no outro V.

Entende-se que competéncia comunicativa € um processo interpessoal,
gue visa atingir os objetivos dos comunicadores; € aquela que o emissor e 0
receptor percebem a mensagem enviada, compreendendo os conhecimentos
basicos da comunicacéo e estando atento ao que o emissor expressa de forma
verbal e ndo verbal. Para uma comunicacdo efetiva, € necessario clareza e
objetividade, para promoc¢ao do autoconhecimento, possibilitando, assim, uma
vida mais auténtica 2.

Devido ao ambiente hostil da unidade de terapia intensiva (UTI), a
fragilidade e emocdes que a familia vivencia, exigem que os profissionais
estejam atentos as interacbes e ao impacto que essas vivéncias possam
causar. A assisténcia humanizada é capaz de transformar esse ambiente hostil
num cenario capaz de inspirar esperanca, em que a crianca e a familia tenham
uma vida digna 319,

Nesse contexto, € importante refletir sobre as repercussdées para 0s
familiares, do nascimento e da hospitalizagdo do recém-nascido de risco e
sobre a maneira mais adequada para abordagem, no sentido de promover uma
melhor adaptacdo a essa fase critica vivenciada pelo neonato, pais e familiares
e compartilhadas com a equipe de profissionais da unidade neonatal .

A familia percebe a hospitalizacao da crianga, por meio da interacdo com
os profissionais de saude e do cuidado que € prestado. A familia entende que a
tecnologia e a dedicacdo dos profissionais sdo necessarias, mas acima de
tudo, atitudes como respeito e consideragdo sdo indispensaveis na relacao
interpessoal 9.

A comunicacao entre equipe de saude e familia deve ser satisfatoria a
fim de gerar um bom relacionamento, sentimentos de seguranca e confianca,
pois, sabemos que a falta de informacdes gera sentimentos de ansiedade com
incertezas e o fornecimento destas, com clareza, permite melhor o
enfrentamento das situacdes 519,

Os atos de curar e cuidar ndo sédo atividades exclusivamente dos
profissionais da saude, mas inclui a coparticipacdo daquele que é tratado e

curado. Dentre as vantagens desse sistema, enfatizamos a educacdo em
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saude, constituindo-se em centro natural de educacdo e ndo um local de
acomodacao de pessoas *".

A educacdo em saude pode promover um aprendizado pratico que
contribui para tornar as pessoas mais preparadas para lidar com certos
acontecimentos e situacdes que fazem parte da vida e que se relacionam com
sua saude. Isso evidencia a importancia da educacdo em saude enquanto
produtora de um saber que contribui para a autonomia e a emancipacédo dos
sujeitos. O trabalho educativo pode transformar a relacdo existente entre
profissional de saude e usuério tornando-a mais horizontalizada, o que facilita a
expressao individual e coletiva das necessidades e expectativas *®.

O conceito de educacdo em saude também vai além da transmissao de
informagdes, configurando combinacées de experiéncias de aprendizagem
delineadas com vistas a facilitar agfes voluntérias conducentes a saude. Essas
combinacbes envolvem troca de experiéncias de vida, aspectos
comportamentais, medidas terapéuticas e interacionais e alguns programas
educativos tém surgido no sentido de orientar os participantes e auxilia-los no
tratamento %29,

Quando se faz referéncia ao processo educativo, falam-se da
importancia de se adotarem estratégias, cujas acdes devem ter carater
participativo tanto do individuo quanto de sua familia. As acbes educativas
influenciam o estilo de vida, melhoram a relagdo profissional-individuo e os
ambientes: social e fisico. Alem disso, a educacdo em saude, como uma
pratica social, baseada no dialogo, ou seja, na troca de saberes, favorece a
compreensao dessa relagdo no processo saude-doenca e, respectivamente, 0
intercambio entre o saber cientifico e o popular @Y.

Promover acdes educativas é premissa fundamental para o tratamento
da doenca. Essas oferecem a oportunidade de prevenir o aparecimento de
complicagbes cronicas e melhorar a qualidade de vida. Mas, para serem
eficazes, tais agbes requerem um conjunto de condi¢cdes, como formacao do
profissional, que se resume em conhecimento de atitudes pedagodgicas, além
de capacidade para escutar, compreender e negociar V.

Portanto, comunicagdo € um processo de compreensdo e

compartilhamento das mensagens enviadas e recebidas por meio do
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relacionamento interpessoal, que exerce influéncia no comportamento das
pessoas envolvidas, em curto, médio ou longo prazo .

O processo de comunicacdo se constitui instrumento basico da
experiéncia entre os seres humanos e a sociedade, além de ser uma
necessidade basica sem a qual a existéncia da humanidade seria impossivel
(23)'

Comunicacdo escrita sdo o0s registros de pensamentos, duvidas e
sentimentos e somente € eficaz, quando torna o pensamento comum, ou seja,
produz uma resposta e apresenta capacidade que reflita comportamentos,
cujos resultados finais demonstrem atitudes socialmente positivas. A escrita,
geralmente, apresenta um pensamento mais elaborado, filtrando a emocéo e a
espontaneidade ©¥.

A comunicagdo escrita também transmite emocgdes tanto pelas
pontuacdes utilizadas no texto quanto por meio das proprias palavras. Portanto,
para uma comunicacdo escrita efetiva, os registros devem ser objetivos,
completos, desprovidos de impressdes pessoais e compreensiveis por todos 0s
que se destinam 9.

Na pratica, a Educacdo em Saude significa oportunidade de conhecer as
pessoas, seus contextos e sua linguagem. Nesse sentido, € indispensavel
utilizar uma linguagem simples e compreensiva, denotando o inestimavel
respeito a cultura, expressa essencialmente por meio da linguagem. Observar
e entender a cultura do outro tanto no cuidado como nas a¢fes educativas, é
uma necessidade. Portanto, observacédo e entendimento fazem parte da acao
profissional. Assim, ndo podemos desconsiderar a Educacdo em Saude
quando cuidamos ou ensinamos a cuidar ©.

Dessa forma, o conceito de educacdo em saude estd ancorado no
conceito de promocdo da saude. Uma educacdo em saude nos moldes da
integralidade inclui ambientes apropriados para além dos tratamentos clinicos e
curativos, comprometida com o desenvolvimento da solidariedade e da
cidadania, envolvida na melhoria da qualidade de vida ©®.

Acreditamos que a educacdo em saude consiste em um dos principais
elementos para melhores condigcbes de vida e se reporta a perspectiva de

formagao da “consciéncia critica” sobre satde ¢”.
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Ressalvamos que uma intervencédo educativa, por si s6, ndo garante
mudanca de comportamento e melhora na qualidade de vida, devido as
questbes socioculturais e econdmicas envolvidas. Portanto, ndo devemos
considerar somente que o objetivo da educacdo em saude seja a mudanca de
comportamento, pois o0 sujeito pode ser detentor de um valor diferente daquele
do educador e, pode escolher outros meios para desenvolver suas praticas
cotidianas 9.

A educacao é um dos meios para vencer os desafios propiciando-lhes o
aprendizado de novos conhecimentos e oportunidades para buscar seu bem-
estar fisico e emocional 9.

As estratégias de Educacdo em Saude com propositos definidos podem
partir de materiais educativos com espirito lidico e compromisso social e,
assim, permitir o convivio e interacdes enriquecedoras entre os participantes.
Portanto, devem ser planejadas e executadas de acordo com a condi¢cdo do

servico e as necessidades levantadas ©°.

1.1 Elaborac&o de material educativo em saude

O uso crescente de materiais educativos como recursos na educacéo
em saude tem assumido um papel importante no processo de ensino-
aprendizagem 9.

Acredita-se que a existéncia de instrumentos de orientacdo, como um
material didatico-instrucional, com informac¢des que fornecam elementos para a
tomada de decisbes, possa facilitar a padronizacdo e reforcar as orientagdes
verbais. A criacdo dos manuais vem ocorrendo para facilitar o trabalho da
equipe multidisciplinar com pacientes e familiares no processo de tratamento,
recuperacéo e autocuidado ?®.

Um material bem elaborado ou uma informacgéo de facil entendimento
melhora o0 conhecimento e a satisfacdo do leitor, desenvolve acbes que
influenciam o padrédo de saude e favorece a tomada de decisdo, além de
contribuir na reduc&o do uso dos servicos e custos 9.

Todavia, tem sido evidenciada a inexisténcia de pesquisas prévias a

criacao de material educativo. As produc¢des sao atreladas com mais frequéncia
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a experiéncia do atendimento, o que faz com que contemplem algumas davidas
e questionamentos mais comuns da clientela sobre os problemas especificos
abordados nos materiais. A utilizacdo e/ou producdo de materiais educativos
pode se pautar no processo de negociacao de significados e na valorizacéo de
experiéncias entre profissionais de saude e usuarios dos servi¢cos (28),

Em estudos que utilizaram cartilhas confeccionadas em folha A4
(210x297mm) em formato de configuragcdo “paisagem”, no tamanho da pagina
de meia folha, com texto sempre acompanhado por ilustragées, concluiu-se o
aumento da retencédo do contetido desta pelo leitor ©?.

Na elaboracdo, podem se utilizar mensagens breves, considerando que
frases longas reduzem a velocidade do processo de leitura e geralmente, os
leitores esquecem os itens de listas muito grandes. Além disso, pode se utilizar
linguagem simples, objetivando promover a identificacao do leitor com o texto e
manter a sua iniciativa no processo da educacdo em satde ©%.

Impressos com ilustracdes fora do contexto sociocultural, impressao
pouco legivel, textos com linguagem bastante técnica, periodos e palavras
longas, sdo caracteristicas que podem diminuir o interesse pela leitura e/ou
dificultar a compreensao, além de interferir no processo educativo %39,

Embora haja algumas limitacbes decorrentes de dificuldades de leitura
pelo leitor, as cartilhas educativas permitem uma leitura posterior, reforcando as
informacdes orais, servindo como guia de orientacfes para casos de duvidas e
auxiliando nas tomadas de decisdes do cotidiano. Esses objetivos podem ser
alcancados ao se elaborar mensagens que tenham vocabulario coerente com o
publico-alvo, convidativas, de facil leitura e entendimento ®V.

As informacgdes escolhidas para compor um material educativo podem
fornecer elementos para a tomada de decisfes, em detrimento de prescrever
padrdes de comportamentos e atitudes ©Y.

Um manual educativo pode enfatizar a importancia do autocuidado e a
participacdo no tratamento e o equilibrio necessario nas atividades do dia a dia,
a fim de que os pacientes tenham maior controle sobre os fatores que
interferem em sua reabilitagéo .

No que diz respeito a forma como as informa¢des podem ser abordadas,

a equipe multiprofissional enfatiza a clareza da linguagem e uma maneira de
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orientar que ndo seja repressora, mas sugestiva de comportamentos mais
saudaveis. Como resultado, o material educativo auxilia na melhora do
conhecimento e na satisfacao do leitor, desenvolve suas atitudes e habilidades,
facilita a autonomia, promove sua adesdo ao proposto, torna-o capaz de
entender como as proprias acoes influenciam seu padrdo de saude, favorece
sua tomada de decisgo ¢ 2% 39,

Mais que simplesmente informar, € necessario saber como informar,
como transpassar o guia tedrico para a pratica, fazendo com que as
orientacdes fornecidas mobilizem o leitor. Um manual didatico instrucional,
mais do que responder a duvidas e questionamentos, também deve oferecer
alternativas a muitas das dificuldades enfrentadas. Nesse sentido, um material
impresso pode facilitar o entendimento de familiares, cuidadores e outros que
se relacionam com a pessoa, foco do material educativo “®.

Ao longo dos anos, podemos observar que a Enfermagem vem
produzindo elementos construtivos de producdo tecnoldgica, através de
estratégias para controlar o processo de trabalho e com a estruturacdo de
material didatico-pedagoégico para diferentes popula¢des-alvo, que contribuem
para a prevencéo e promocao da satde 839,

Inserida nessa perspectiva, a educagcdo em saude como processo
orientado para a utilizacdo de estratégias que ajudem o individuo a adotar
condutas, as quais permitam um estado saudavel, continua a ser objeto de
reflexdo crescente por parte de politicos, instituicdes, grupos profissionais e
mesmo autores isolados de artigos cientificos ou literatura especifica. A
estratégia utilizada com o auxilio de tecnologias educacionais pode ser
bastante eficaz, mas, antes de se lancarem produtos para serem utilizados
como instrumentos didaticos, é preciso fazer um ensaio com eles a fim de se
conhecer sua eficacia e sua eficiéncia .

Portanto, a utilizagdo de manual educativo como estratégia e
instrumento de apoio terapéutico fundamentado em termos cientificos,
contendo proposta de atividades selecionadas para recuperar, desenvolver ou
reforcar as capacidades fisicas, mentais e sociais promove a saude e a

reinsercdo social, além de melhorar a vida. Contudo, espera-se que 0 manual
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educativo, apdés a sua validacdo, torne-se uma tecnologia educacional ao

alcance dos pacientes (% 2% 28, 29.31),

Assim, quando se submete um instrumento ao procedimento de
validacdo, na realidade ndo é o instrumento em si que esta sendo validado,

mas sim o propdsito pelo qual o instrumento esta sendo usado “?.

A validade de conteudo € um método baseado no julgamento, ou seja,
analisar os itens e julgar se eles sdo abrangentes e representativos, ou, ainda,

se o contelido de cada item se relaciona com aquilo que se deseja medir .

J4, a validade de aparéncia ou de face, consiste no julgamento de um
grupo de juizes quanto a clareza dos itens, facilidade de leitura, compreenséo e

forma de apresentacao do instrumento ©.

A partir do exposto, pretendemos elaborar e apreender a percepgéo de
material educativo para familiares de recém-nascidos, assistidos em unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN) com base na revisdo bibliografica néo
sistematizada e nas normas e rotinas existentes em uma UTIN, incluindo as
orientacdes fornecidas pela equipe de saude, com a finalidade de que, esse
material possa fortalecer o vinculo entre familia e equipe multiprofissional, além
de melhorar a compreenséo acerca da hospitalizacdo da crianca em unidades

criticas.
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A elaboracdo e apreensdo da percepcdo do material educativo exigiu
abertura a criticas, pois com as consideracdes dos profissionais especializados
da area e familiares, pode-se construir uma cartilha que realmente pudesse
atender as necessidades encontradas, acatando sugestbes diversas,
abordadas de diferentes formas. Deste modo, valorizamos as opinibes e

conquistamos ganhos em aprendizado e convivéncia com a equipe envolvida.

Acreditamos que materiais educativos com ilustracdes facilitam o
entendimento e tornam o processo de educar mais descontraido, e neste
estudo, os investimentos em ilustragcbes e cores explicaram mais que as

palavras, segundo demonstrado nos discursos.

E importante ressaltar que para a construcdo de um material educativo é
necesséaria autorizagdo ética e conhecimento cientifico sobre o assunto, pois
isso refletira em trabalhos educativos de melhor qualidade, promovendo
compreensao, segurangca e 0 reconhecimento da equipe multiprofissional por

parte da populacao-alvo.

Evidenciamos que a clareza do assunto a ser abordado € essencial para
o entendimento e reflexdo das acdes, tornando-se acessiveis a todas as
camadas sociais, independentemente do grau de instrucdo, pois 0s manuais
sdo desenvolvidos para fortalecer a orientacdo de familiares e pacientes,

tornando-se indispensavel uma linguagem que todos compreendam.

Em nossa experiéncia, observamos também a necessidade da sele¢éo
de informacdes prioritarias, serem atrativas, objetivas, com frases curtas, de
facil compreensdo e atender a necessidade especifica de uma determinada

situacao, dessa forma as pessoas seréo estimuladas a ler.

De acordo com a apreensao da percepcao de contetdo dos profissionais
de saude, foi realizado o aprimoramento no material educativo, antes de ser
apresentado aos familiares. Nado houve necessidade de alteracdes na capa,
titulo e formato, porém inserimos informagdes sobre o que é uma UTI Neonatal
e ao que ela se destina além da importancia da participagdo na familia no
cuidado ao RN, bem como o contato pele a pele. Ainda, incluimos informacdes
sobre a liberacdo dos horéarios de visita para os pais todos os dias e, para 0s

avls nas quartas e sabados. Deixamos um quadro em branco na cartilha, para
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as particularidades de cada familia, pois sabemos que a presenca de outros
familiares também € importante, além de destacar o horario preferencial para

obter informacgdes médicas, considerando a rotina da unidade.

Outras modificagbes da cartilha foram no formato do aparelho celular,
pois este ndo estava sendo compreensivel por todos os profissionais, e sobre
como 0s equipamentos auxiliam na recuperacdo do recém-nascido, que em
casos em gque soa o alarme, a familia deve manter a calma visto que logo vira
um profissional responsavel. Esclarecemos, conjuntamente, que a bomba de
seringa além de controlar a dosagem de medicamentos, também é utilizada
para controlar a dosagem do leite para o bebé. E, em relacdo a fototerapia,
sobre a importancia da protecdo ocular no bebé. Também acrescentamos
informagdes sobre aleitamento materno e os casos de impossibilidade de
alguns RN'’s se alimentarem por determinado periodo.

Cabe ressaltar que quando a nova cartilha, com as alteracfes sugeridas,
foi apresentada aos familiares, ndo houve sugestbes de alteracbes
demonstrando que o material estava em consonancia com as orientacdes
recebidas pelos profissionais de saude e, portanto, de acordo com as normas e

rotinas da unidade.

Construimos, entdo, um material educativo apreendido em seu contetdo
pela participagdo de profissionais e familiares que servirh de apoio na
orientacdo a familiares de recém-nascidos assistidos em terapia intensiva

neonatal.

Consideramos oportuno ressaltar que um material educativo nao
substitui orientacdo profissional competente, mas serve como um instrumento
instrutivo que facilita e uniformiza as orientacfes a serem realizadas, é um
apoio aos familiares no sentido da compreensdo do processo de
hospitalizacdo, promocédo da educacdo em saude, prevencdo de doencas e
desenvolvimento de habilidades, favorecendo a autonomia e auxiliando no

vinculo profissional/familia.

A elaboracdo do material educativo promoveu concordancias e obteve
sugestbes de aprimoramento sobre o conteddo e arte final, permitiu a

compreensao pelos familiares sobre a UTI Neonatal como um ambiente de
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cuidado e de acolhimento, que 0s equipamentos e materiais tém funcdes
especificas e devem ser manuseados por profissionais capacitados. Além
disso, orientou sobre comportamentos durante a visita, enfatizando que uma
comunicacao escrita reforca a orientacéo falada, porém estas acdes educativas
nao substituem as orientacbes que devem ser realizadas por profissionais

capacitados.

Neste estudo percebemos que a educacdo em saude assume um papel
fundamental no processo de cuidado da enfermagem, assim, recomendamos o
uso deste instrumento como apoio educativo em orientagdes de enfermagem
nas unidades de terapias intensivas neonatal, especialmente, por ser uma
forma de acolhimento, de estar junto, de esclarecer, tranquilizar e possibilitar

tomadas de decisfes e autonomia para as familias.
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