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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
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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




Introducdo- 30

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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2 OBJETIVO

Elaborar e apreender a percepcao de material educativo para familiares
de recém-nascidos assistidos em terapia intensiva neonatal de um hospital de

ensino.
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3 METODO

3.1 Tipo do estudo

Trata-se de estudo com abordagem qualitativa, considerando que esta é
utilizada para compreenséo do universo dos significados, motivos, aspiracoes,
crencgas, atitudes, valores, do que os humanos fazem, a respeito de como

vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam ©2.

3.2 Contexto do estudo

O estudo foi realizado numa UTIN de um Hospital de Ensino do Estado
de Sao Paulo, Brasil.

O hospital € um servico de saude vinculado ao SUS; possui
ambulatorios e diversos servicos de diagndstico para atendimentos destinados
a assisténcia em nivel terciario, caracterizado pela alta especialidade. Estima-
se que a abrangéncia populacional de atendimento do hospital seja de dois
milhdes de pessoas, residentes de 75 municipios ©2.

Atualmente, possui 385 leitos, com perfil de até 417 operacionais,
destes 52 séo destinados para UTI, sendo 30 para adultos, 15 neonatais e sete
para pediatricos ©¥.

A UTIN foi criada com o propésito de atender recém-nascidos (RN’s) de
alto e médio risco de vida; possui 15 leitos sendo dois, para casos de
urgéncia/emergéncia ©2.

O Sistema de Gerenciamento de Internacdo do hospital registrou no
periodo de Janeiro 2014 a Dezembro de 2014, um numero de 248 internacdes
de neonatos na UTIN com uma média de 20,6 internages ao més.

A equipe multiprofissional € composta de médicos (14), enfermeiros
(15), técnicos auxiliares de enfermagem (33), psicologo (1), fisioterapeuta (2),
fonoaudidlogo (1), terapeuta ocupacional (1), nutricionista (1) e assistente

social (2).
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3.2.1 Trajeto das mées e familiares quando o bebé e sta internado na UTIN

A primeira informacdo que a mée recebe sobre o RN é que ele esta
sendo internado na UTIN e ocorre, geralmente, logo apds o parto, na sala do
Centro Obstétrico do hospital. Essa informacao é fornecida pela equipe médica
da pediatria que recepcionou a crianga, com 0 apoio da enfermagem. A mae,
nesse momento, vé o seu bebé através da incubadora de transporte e recebe
orientacdes do médico e da profissional da equipe de enfermagem da UTIN.

Nesse momento, ndo € transmitido nenhuma informacdo referente a
internacao e localizagdo da unidade, pois, geralmente, a crianca necessita de
cuidados imediatos.

Depois da chegada do bebé na UTIN e prestada assisténcia imediata, a
primeira visita € liberada para a familia. Na UTIN ha uma controladora de
acesso, destinada a auxiliar no fluxo de visitas da unidade, a qual fica locada
na entrada e tem como funcéo, identificar o familiar e solicitar a liberacao pela
enfermeira responsavel do setor. A enfermeira, entdo, avalia se cuidados de
enfermagem e procedimentos médicos ja foram finalizados e autoriza a entrada
do familiar. Nesse momento, informam-se: horarios de visita, horérios da
equipe meédica para conversar sobre o estado do bebé com a familia, normas e
rotinas ao entrar na UTIN, como é o uso vestimenta adequada, padronizada
aos pais e familiares (avental descartavel), importancia da higienizacdo das
mAaos com agua e sabao ou alcool gel, retirada de adornos (relégios, pulseiras
e anéis), uso do cabelo preso (no caso das mulheres), uso de mascara
descartavel caso o familiar esteja com resfriado/gripe, bem como sobre o néo
uso do celular.

Apbs orientagBes iniciais, a equipe de enfermagem explica os cuidados
prestados ao bebé, ficando o médico responsavel para informar sobre os
procedimentos e estado de saude do RN.

A visita da mae do RN a unidade ocorre ap0s a recuperacéo do parto. A
controladora de acesso, geralmente libera a sua entrada e tanto equipe de
enfermagem como equipe médica tem o primeiro contato com a mae, beira a

leito. Nesse momento, podem ocorrer sentimentos de duvidas, medo, aflicao,
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por ser um ambiente desconhecido para ela e, também, pela quebra do vinculo
precoce com a crianca.

A equipe multidisciplinar é responsavel pelo acolhimento e orientacdes a
mae e familia sobre a rotina da unidade, bem como se houver necessidade de
encaminha-los para outros profissionais para que essa experiéncia, de ter um

bebé internado em uma UTI, seja um processo menos traumatico.

3.2.2 Trajeto dos familiares de RN’s provenientes d e outro hospital ou

municipio

Quando o RN chega, transferido de outro hospital ou municipio, ele vem
acompanhado por uma equipe de saude: médico, enfermeiro ou técnico de
enfermagem e pela mae ou familiar responsavel.

A mé&e ou o familiar aguarda do lado externo da UTIN até o bebé ser
acomodado no leito e os procedimentos imediatos serem realizados.

Posteriormente, o profissional responsavel por controlar o fluxo do
acesso e visitas, solicita a autorizacdo da enfermeira para a entrada da mae ou
familiar. Ao se concluirem os primeiros cuidados, a entrada € autorizada.

Nesse momento, a enfermeira ou técnico de enfermagem explica 0s
cuidados que foram realizados e o médico responsavel conversa com a familia
sobre o estado de saude do RN.

A enfermeira é responsavel por orientar a mae ou familiares quando o
RN é proveniente de outro municipio, informando sobre o Banco de Leite
Humano (BLH) e servicos oferecidos pela casa de apoio do hospital, além do

encaminhamento ao servi¢o social para a continuidade do processo.

3.3 Procedimentos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), da
Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista -
UNESP, segundo o Parecer n° 1.047.494 (Anexo 1), reconhecido pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, cumprindo as exigéncias da
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Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as

normas para a realizacéo de pesquisas que envolvem seres humanos ©¥.

3.4 Participantes do estudo

Inicialmente participaram deste estudo 17 profissionais da equipe
multiprofissional (trés médicos, cinco enfermeiros, quatro técnicos de
enfermagem, uma fonoaudiéloga, uma psicologa, uma assistente social, uma
fisioterapeuta e uma nutricionista) que prestam servicos na UTIN; todos com
mais de um ano de experiéncia na unidade, critério de inclusédo da pesquisa.

Assim, foi excluido do estudo um profissional de salde (terapeuta
ocupacional), por ndo contemplar o critério de incluséo.

Posteriormente, participaram deste estudo 10 familiares de RN'’s, (nove
maes e um pai) que aceitaram participar da pesquisa.

Cabe ressaltar que a totalidade dos profissionais de saude e familiares
convidados aceitaram participar deste estudo, mesmo considerando que em
algumas situacbes tivemos que aguardar o momento propicio para o0s

familiares responderem, devido a gravidade do quadro de saude do RN.

3.5 Procedimentos de Coleta de dados

O estudo se desenvolveu em quatro etapas:

12 etapa: inicialmente foi realizada uma revisdo da literatura cientifica
nao sistematizada, buscando identificar experiéncias e rotinas dos profissionais
de saude de UTIN.

228 etapa: a seguir foi elaborado material educativo do tipo cartilha,
baseado na revisdo da literatura, nas normas e rotinas que incluem a trajetoria
das mées e familiares do RN, internado em UTIN. A cartilha foi elaborada com
apoio de um designer grafico para ilustracdes, organizacdo e arte final dos
conteudos.

32 etapa: constituiu-se na apreensdo da percepc¢do de conteludo do

material educativo pelos profissionais de saude da unidade.
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42 etapa: apos a contemplacdo das sugestdes dos profissionais e o
aprimoramento da cartilha, o instrumento foi apresentado aos familiares de
referéncia do RN internado. Entende-se por familiar de referéncia a mae do RN
e, na impossibilidade desta, aquele que mais participou das visitas hospitalares.

Os dados foram coletados durante o ano de 2015, por meio de
entrevistas semiestruturadas, gravadas com aparelho smartphone, com a
finalidade de manter a fidedignidade dos depoimentos durante a transcri¢ao,
seguindo um roteiro com questdes norteadoras (Apéndices 1 e 2). As
gravacdes serdo usadas somente para este estudo e destruidas apds o
término. O tempo médio das entrevistas da 32 etapa (profissionais) foi de 7

minutos e da 42 etapa (familiares) foi de 5 minutos.

As questbes norteadoras para a apreensao de material educativo com
os profissionais de saude foram elaboradas em seis perguntas referentes ao
formato, tamanho, ilustracdes, conteudo, experiéncia profissional, contribuicao

na orientacao, utilizacdo do material e aprimoramento e implantacéo.

Deste modo, entramos em contato com os profissionais esclarecendo os
objetivos do estudo e solicitando a colaboracdo. Ap6s manifestacdo de
interesse dos participantes, pela pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (Apéndice 3), foi apresentado o
material educativo para leitura e, em seguida, as questdes norteadoras. O
material elaborado permaneceu com o profissional o tempo necessario para
gue o mesmo pudesse fazer uma leitura individual, geralmente, o instrumento
era devolvido no mesmo dia. Num segundo momento, era realizada a
entrevista pela pesquisadora, em local privativo da UTIN.

Finalizando a etapa de apreensao do material com a equipe de saude,
foram contempladas as sugestbes de aprimoramento no material educativo,
para, posteriormente, ser aplicado aos familiares, ou seja, uma nova cartilha foi
elaborada.

Para apreender a percepcao do conteudo educativo com os familiares,
foram elaboradas duas perguntas norteadoras, referentes ao formato,

ilustracdes, conteudo e aprimoramento do material.
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A seguir, entramos em contato com os familiares na UTIN, esclarecendo
o interesse do trabalho e solicitando a colaboracédo, apdés manifestacdo de
interesse e assinatura do TCLE, (Apéndice 4), durante a visita ao RN, esse
familiar foi orientado com o apoio do material educativo pela préopria
pesquisadora, em seguida, o material foi entregue ao visitante para uma leitura
individual por um periodo de dois dias.

ApoOs o periodo determinado para a leitura e contato individual com o

material pelo familiar, foi realizada a entrevista em local privativo na UTIN.

3.5 Analise dos dados

Foi utilizada a Analise de Conteddo segundo Bardin, na linha tematica ou
categorial visando obter, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores quantitativos ou néo,
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de

producao/recepcao (variaveis inferidas), destas mensagens ©.

Segundo a autora, este método é realizado em trés etapas:
1- Pré-analise
2- Exploragao do material

3- Tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo

Na fase da pré-analise, faz o primeiro contato com o material a ser
analisado, através de uma leitura flutuante, fazendo contato exaustivo com o
material. Esta € a fase de organizacdo propriamente dita, onde o pesquisador
faz a escolha dos documentos para serem submetidos aos procedimentos
analiticos. E um periodo de intuicdes com o objetivo de sistematizar as ideias

iniciais, ainda nesta fase podem formular-se hipéteses e objetivos ©.

O procedimento da pré-analise, segundo a autora é recomendado que
determine também as operacbes de recorte de texto em unidades de
categorizacao para posterior analise tematica e de modalidade de codificacéo
para os registros dos dados. Seguindo o ultimo procedimento da pré-analise, o

material reunido dever ser preparado, ou seja, as entrevistas deverdo ser
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transcritas na integra e as gravacdes conservadas, facilitando o material para

analise ©2,

A exploracdo do material ocorre apds a pré-analise, esta fase longa é a
administrac@o sistematica das decis6es tomadas, consiste essencialmente de
operacfes de codificacdo, desconto ou enumeragdo, através das regras

previamente formuladas ©°.

O tratamento dos dados consiste na interpretacdo quando os elementos
sao tratados de forma a serem significativos e validos. Nesta fase o analista
tendo a disposicéo resultados significativos e fieis, pode propor inferéncias e
adiantar interpretacbes a proposito dos objetivos previstos ou que digam
respeito de outras descobertas inesperadas, confrontando os resultados

obtidos com o material servindo de base para a analise ©°.

Portanto, este método recorta o conjunto de entrevistas através de

categorias projetadas sobre os conteudos, em busca de temas significativos ou

unidades de significacédo ©°.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentaremos o0s resultados deste estudo que se constituiram na
elaboracdo e apreensdo da percepcado de material educativo para apoio de
profissionais de saude na orientacdo de familiares de recém-nascidos

assistidos em unidades criticas.

Os profissionais de salde participantes foram 17, sendo trés médicos,
cinco enfermeiros, quatro técnicos de enfermagem, uma fonoaudiéloga, uma
psicologa, uma assistente social, uma fisioterapeuta e uma nutricionista, além

de 10 familiares de referéncia do recém-nascido, sendo, nove mées e um pai.

Em relagdo aos profissionais, foram entrevistadas 16 mulheres e um
homem, com idade de 22 a 57 anos. O tempo de servico em UTIN foi de dois a
27 anos. Portanto, indicando os profissionais de salde como adultos jovens,

em fase produtiva de trabalho.

Considerando a participacdo dos familiares; foram entrevistadas nove
maes e um pai, com idade de 20 a 40 anos. Em relacdo a escolaridade,
completaram o ensino fundamental (2), ensino médio completo (6), superior

incompleto (1) e superior completo (1).

O meio de transporte mais utilizado para chegar ao hospital foi
transporte o publico, por meio de 6nibus (7), carro (2) e moto (1). Todos
familiares ja haviam visitado o RN anteriormente, a média de internacdo da
crianca foi de 31 dias e outros familiares que ja haviam visitado o RN foram:

pais, irmaos, tios, avos, bisavds, madrinhas, pastores e amigos.

Em relagdo ao material educativo, este foi idealizado e desenvolvido
pela pesquisadora com o auxilio de um designer grafico. Os desenhos foram
digitalizados usando o programa Phostoshop CS5 13.0X32, em meia folha do
tamanho A4 (210x297mm), em papel Couche, com texto sempre acompanhado

por ilustracdes (Apéndice 5).

Assim, a partir das questdes norteadoras direcionadas aos profissionais

e familiares, passaremos a apresentar 0s resultados emergentes, em
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categorias tematicas e, para manter o anonimato dos participantes, escolhemos
a sigla “P” para identificar os profissionais de saude e a sigla “F”, para os

familiares, seguindo a ordem numeérica.

Apos leitura e agrupamentos das respostas, emergiram categorias
tematicas, categorizadas de forma a expressar a percep¢do dos profissionais

de saude e familiares em relacédo ao material educativo.

Categoria 1 - Concordéancia com as informagOes conti  das no material
educativo

“eu acho que estéo de acordo e acho que tem informacéo
até que, as vezes, no dia a dia a gente deixa de dar, né?
entdo, eu acho que tem bastante coisa que aqui a gente
acaba esquecendo por falta de tempo... Eu acho que tem
tudo o que a familia precisa saber.” (P7)

“sim, todas, s@o perguntas rotineiras que eles fazem né?,
entdo dai eles sabendo o porque eles tem que lavar a
mao, porque eles tem que...” (P3)

“mas eu acho que esta o6timo assim pra dar essa
orientacdo a eles acho que sim, tem a ver, por que é o
basico né? o que a gente passa pra familia, entdo, as
vezes, eles até fazem outras perguntas depois pra gente,
mais é conforme vai surgindo as duavidas deles, que a

gente vai conversando mais coisas.” (P9)

“ah eu achei que ela tem tudo, eu ndo achei ainda, por
enquanto que falte alguma coisa nela, porque tudo que
estd aqui € o que esta sendo praticado, bem o que

acontece.” (F3)

“bem compreensivel, no meu ponto de vista, né, ndo sei
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se é por causa do tempo que eu estou aqui, mais eu acho
gue no meu caso sO de vocé ver as figuras vocé ja sabe
né, e a leitura estd bem explicadinha, ndo € um monte de
coisa, mas também é assim um resumido explicado, ndo
precisa ficar lendo, lendo, lendo, vocé ja leu o resumo ja
olha na foto na ilustracdo e j4 vé o que que é, eu acho
gue esta bem assim, simples e completo, eu acho que
esta muito bom.” (F8)

“interessante, ela mostra como é realmente uma UTI
Neonatal pra criancas. Eu ndo conhecia a UTI como era
nunca tinha vindo e nem visto pessoas mais velhas e nem
criancas e foi um negdécio bem dificil pra mim, quando eu
vi 0 meu bebé na UTI na primeira vez... Mas em termos
de cuidados da UTI é 6timo.” (F10)

“ajuda a entender a necessidade, pra entrar aqui, de
precisar lavar as maos de colocar o avental, entdo explica
bastante, o porqué que precisa entdo vocé ja entraria
sabendo né? o porqué € importante vocé fazer tudo isso
para seu bebé e com os outros bebés daqui também.”
(F1)

A partir dos discursos dos participantes, profissionais de saude e
familiares, observamos que houve concordancia com as informacgdes contidas
no material educativo, confirmando que as orientacdes fornecidas estavam de

acordo com as normas e rotinas da unidade.

De acordo com Silva ®” a comunicacdo escrita se tornard efetiva
quando o autor transmitir ao leitor sentimentos que tornam o pensamento
comum, o que refletira em comportamentos e atitudes socialmente positivas. A
comunicacao escrita geralmente possui um pensamento mais elaborado que

nao permite identificar emocgdes e espontaneidade.
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Categoria 2 - Concordancia sobre o contetudo e a art e final do material

educativo

Percebemos a concordancia sobre forma, linguagem, tamanho,

ilustracBes e conteudo do material educativo pela maioria dos profissionais e

totalidade dos familiares, inclusive corroborando elementos ilustrativos e

contextos adequados as necessidades dos participantes.

“esta oOtima, perfeito, bem ilustradinho, estd bem legal,
facil, mesmo por que o0 que esta escrito esta ilustrado,
entdo da pra entender... bem sucinto.” (P2)

“eu achei que estda super bonitinha bem feita, e a
linguagem déa perfeitamente pra qualquer pessoa
entender, ndo tem nada de termo técnico, que as vezes
irdo ler e ficar com davida, os desenhos também da pra
ver bem, parecido com o que é de verdade, entdo eu acho
gue esta linda, bem legivel, eu ndo achei erro de
ortografia nada, esta bonita.” (P7)”

“achei, muito adequado legal o colorido que chama a
atencdo né? Eu acho que dessa forma assim do jeito que
esta apresentado, bem claro, pouca coisa escrita em cada
folha, isso facilita mais o entendimento, porque a pessoa
vai vendo a gravura junto sobre aquilo que vocé ja esta
falando, j4 esta orientando com a gravura, iSso € muito
importante... tranquilo € uma linguagem acessivel para as
maes se surgirem duvidas elas virdo perguntar e a gente

vai orientar de acordo com a necessidade.” (P9)

“‘quando tem desenho, ilustracdo fica bem mais gostoso
de ler e facil e passa o recado, eu achei que ficou 6tima, a

exposicdo, os desenhos, tudo, achei super divertida,
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muito bom, esta numa linguagem boa.” (P11)

“Eu no primeiro dia que eu vi eu ja me empatizei eu falei: -
“pd eu acho que as coisas sdo assim” eu acho que
guando tem um livro ou um papel as pessoas entendem
bem mais. A hora que eu vi o livro eu pensei: foi tudo o
gue imaginei, foi tudo o que eu pensei como seria eu
pensei, se estivesse num livro ou qualquer outra coisa
para as maes ver, sabe... estd acontecendo isso, entdo
meu filho estd bem, estdo salvando ele de muitas coisas
gue poderiam acontecer. Da pra entender bem porque é
em forma de desenho, tudo colorido, ndo é nada em preto
e branco, é bem feito, com a cor do hospital com a
colaboragéo de todos vocés, muito bom, eu acho que as
maes vao gostar.” (F4)

“eu achei bem detalhado, eu gostei dos desenhos do
modo de explicar, ficou bem detalhadinho pra quem néo
entende, que nem meu marido que nao entendia muito ele
comecou a ler e esta claro. Eu ja, por que é a minha
terceira gestacdo na neonatal, mas ele néo, entdo esta

bem explicadinho mesmo.” (F9)

“foi bem bolado o desenho, vi 0 nome do rapaz que fez,
eu achei bem interessante, lembrei até da turma da
Ménica, o Mauricio de Souza, se uma crianga pegar isso
aqui até ela vai comecar a ler, por que € bem chamativo,
bem coloridinho.” (F5)

Materiais educativos de facil entendimento sdo aqueles que transmitem
ao leitor conhecimentos, os quais desenvolverdo atitudes que influenciardo o
padrdo de saude e favorecerdo a tomada de decisdo, refletindo para os
servicos de salde reducao de custos @9,
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As acdes de educacdo em saude que utilizam materiais com espirito
lidico devem ser planejadas e executadas de acordo com as necessidades
levantadas no servico de saude, pois, materiais elaborados com o
compromisso social e proposito bem definidos, permitem o convivio e

interagcdes enriquecedoras entre o educador e a populacgdo-alvo (25)

Um material bem elaborado com informacdes de facil entendimento,
informacdes convidativas, que utilize linguagem simples que possa identificar o
leitor com o texto, e se paute no processo de negociagao de significados e na
valorizagdo de experiéncias entre profissionais de saude e usuarios, permite
uma leitura posterior reforcando as informacOes orais. Nesse sentido, um
material educativo pode facilitar o entendimento de familiares, cuidadores e

outros que se relacionam com a pessoa, foco do material educativo 2230,

Categoria 3 — Sugestdes de aprimoramento sobre o co  nteudo e arte final

do material educativo

Nesta categoria emergiram as falas das profissionais de saude P15 e
P16 sobre a forma do material e ilustracdes, com sugestdes quanto a forma,
arte e elementos, mas, também, as possibilidades de abertura e diversidade de

opinides sobre um material construido coletivamente.

“eu acho gque talvez as figuras pudessem ser um pouco
diferentes, talvez figuras dessas mais arredondadas,
ficasse um pouco mais acolhedor para as maes, mas eu

achei que esta bom assim também.” (P15)

“eu acho assim, que ficou néo sei, a cor talvez, a hora que
vocé abre vé muita coisa carregada, muita informacao,
assim, as informacfes sao boas, sdo pra familia, séo
todas informacdes importantes que tem que ter, mas as
vezes poderia estar de alguma forma que a familia

pegasse mais rapido, ndo sei, sabe uma coisa mais
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facil...” (P16)

Identificamos que nenhum dos 17 profissionais retiraria orientacoes.
Destes, trés profissionais ndo acrescentariam informacdes, afirmando que
estavam: completas, didaticas e criativas. Porém, 14 profissionais sugeriram
conteudos para o material educativo, demonstrados nas categorias abaixo.

No que se refere aos familiares, nenhum deles retiraria ou acrescentaria

orientacdes ao material educativo.

Categoria 4 — A UTI Neonatal é um ambiente de cuida dos especiais, mas

também de acolhimento para a crianca e a familia.

“... quando eu vejo que o0s pais chegam eles estdo muitos
assustados, quando a gente fala de UTI, acho que a
primeira pagina, sem duvida, deveria colocar uma
situagcao assim, que o seu nené ele vai pra UTI, mas ele
nao vai para morrer, ele ndo vai por que ele esta
extremamente grave ndo é o fim, né? Mas, € um nené
gque precisa de cuidados especiais, um cuidado mais
intensivo, entdo eu acho que talvez tenha faltado isso.”
(P8)

“outra coisa que eu acho que da pra escrever de outra
forma, as vezes fica muito no imperativo as regras né?
talvez, colocar de uma maneira um pouco diferente, eu sei
gue também é importante que 0s pais entendam né? mas,
eu acho que é um momento de tanta fragilidade, por
exemplo, “ndo devem manusear 0s equipamentos”, “fique
atento aos horarios de visita, somente maes e pais e avos
sdo autorizados”, a gente sabe que existem excecoes,
mas assim talvez dizer, “os avos podem entrar as quartas
e sdbados, os pais sdo bem-vindos todos os dias”, colocar

talvez de uma outra maneira.” (P15)
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“isso é legal vocé apresentar os profissionais, mas a
gente tem que falar “olha todos esses profissionais estéo
trabalhando para o bebé, mas pra vocé também, qualquer
duvida que vocé tenha vocé pode recorrer a eles”, vocé
pode pensar que nosso paciente é o bebé, mas a familia
se nao estiver bem acolhida ela n&o vai trabalhar junto
com a gente.” (P10)

“desde quando vocé entra aqui explica todos os médicos,
técnica de enfermagem que estd aqui, o que &, quem é
guem, né? como ja esta explicando as pessoas que tem
aqui, vocé ja vai assimilando. Que nem, quando eu
cheguei aqui todo mundo era igual, eu néo sabia
diferenciar enfermeira de técnica de enfermagem, entéo
eu ndo sabia quem chamar quando acontecesse alguma
coisa” (F3)

Para que a comunicacdo entre equipe de saude e familia seja
satisfatoria é necessario que as informacgdes sejam fornecidas com clareza a
fim de gerar um bom relacionamento, pois, a falta destas, geram sentimentos
de incertezas, duvidas e inseguranca e, o ndo entendimento e enfrentamentos

das situacdes 519,

Um dos grandes desafios atualmente é consolidar valores humanitarios
ao cuidado na UTI com sua alta tecnologia. Este desafio de acolher, de modo a
valorizar a familia no cuidado, € um caminho para os profissionais de saude
que desejam o resgate da humanizacdo em saude. A familia necessita de
acolhimento pautado nas relacfes interpessoais, certo de que esta entra em
processo de adoecimento devido ao vinculo com o paciente critico, gerando

abalos emocionais, angustias e incertezas na projecao ao futuro ©.

Categoria 5 — Os equipamentos e materiais de uma UT | Neonatal tém
funcbes especificas e devem ser manuseados por prof issionais

capacitados
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Esta categoria demonstra a preocupacao dos profissionais em orientar
sobre a complexidade dos equipamentos na unidade, além de esclarecer sobre
os beneficios alcancados. Nos discursos dos familiares percebe-se que esta é
uma necessidade real de esclarecimento, pois as mées relatam o quanto o

novo e a falta de informac¢des podem causar insegurancgas.

“aqui na bomba de seringa, eu achei que esta meio
perdido, podia colocar que a bomba ndo € sé pra
medicacdo € também para o leite, poderia por também

gue ela fornece o leite para o bebé...” (P1)

“acho que a Unica coisa que também poderia acrescentar
€ a parte do “cpap”, tem o respirador na cartilha, mas néao
esta falando o que €, porque a gente fala muito o termo
“cpap” pra eles e eu acho legal falar, falar que esse aqui é
um equipamento nasal que ajuda o bebé a respirar e fica

no narizinho.” (P2)

“na parte do monitor eu acrescentaria alguma coisa sobre
o alarme, assim como: “mantenha calma que logo vira um
funcionario”, por que muitas vezes o monitor alarma e
elas saem gritando, nervosas. Elas podem também sofrer
um acidente ou tropecar num fio, entdo explicar pra elas
gque é normal, mantenha a calma que ja vai vir um

funcionario.” (P3)

“da fototerapia, falar da importancia da protecdo ocular,
por que elas vao ver que tem um faixinha no olhinho dos
filhos delas, entdo elas vao querer saber o porqué que

tem um faixinha no olhinho.” (P3)

“eu acho que assusta muito as maes € com relacdo a

sondas nasogastricas, acho interessante por um
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desenhinho do bebé com sonda, por que isso chama
muito a atencdo deles é uma coisa que preocupa.” (P10)

“quando a gente entra aqui € tudo muito novo e a gente
nao sabe muito bem o que acontece. Quando eu vim aqui
pela primeira vez eu me desesperei s6 com a incubadora
apitando, eu ndo sabia 0 que estava acontecendo, ajuda
bastante.” (F3)

“se ha época que eu vim pra ca tivesse a cartilha, a gente
nao iria entender tudo, mas pra qué que serve aquilo, pra
gque serve a bomba, pra qué, que serve o monitor, 0s
aparelhos, eu acho que seria muito bom se eu tivesse
recebido. Eu acho que ajudaria bem mais a gente, ficaria

bem mais tranquilo referente aos aparelhos.” (F8)

As UTI’s, sdo unidades que aliadas ao conhecimento cientifico e suporte
de equipamentos tecnoldgicos, tém conseguido salvar vidas de adultos e
criangas, 0S quais apresentam risco iminente de morte, portanto, 0S
profissionais, atuantes dessas unidades, necessitam de habilidades técnicas e
conhecimentos relacionais, para reducdo da mortalidade e garantir a

sobrevivéncia de pessoas ©.

Os pacientes gue necessitam de cuidados intensivos precisam de um
suporte tecnolégico que permita o seu acompanhamento e recuperacdo. O
ambiente de uma unidade de terapia intensiva se difere de outras unidades de
internacao por ser um ambiente hostil com unidades de alta intensidade e de
alta complexidade, tanto para o paciente quanto para sua familia. Nesse
ambiente concentram-se grandes recursos tecnologicos, em que profissionais
de saude permanecem em constante interacdo com o tecnicismo do cuidado.
Portanto, o cuidado centrado no paciente e sua familia, visa melhorar a
qualidade do atendimento e tratamento, bem como a satisfagdo do paciente e

familia 7,

Acolher a familia em unidades criticas, precisa ser uma pratica constante

dos profissionais atuantes dessa area, pois: receber informacdes sobre o seu
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familiar, manter o contato com a tecnologia, 0s equipamentos, 0s sentimentos
de incertezas e a falta de comunicacdo com os profissionais de saude, sé&o
fatores que emergem inseguranca, ansiedade e estresse para os familiares de

pacientes criticos ©7.

Categoria 6 — Comportamentos recomendaveis durante a visita em UTI

Neonatal

Os profissionais de saude afirmaram a necessidade de abertura e
flexibilidade nos horarios de visitas e como isso pode facilitar o vinculo recém-
nascido/familia. Além disso, sugerem esclarecimentos honestos e claros sobre
os melhores horarios para dar atencédo ao visitante, considerando ser esta uma

unidade de cuidados intensivos, com prioridades especificas e complexas.

“a nossa visao atual € que quanto mais cedo as maes
entrem, € melhor, facilita mais o vinculo, favorece mais a
interacdo da equipe... Quanto mais cedo a mée tem
contato pele a pele com o bebé, visando o método
canguru. ” (P10)

“a Unica orientacdo que nao esta de acordo, houve uma
mudancga recente, € a questdo do horario da entrada é
gue agora abriu a UTI né? E a questao dos avds, que 0s
avoés, eles entram de quarta e sabado e que ndo esta
constando.” (P14)

“... eu acho que em relagdo aos horarios como a
tendéncia é a gente abrir a UTI, € abrir para familiares eu
acho que dai se vocé colocar isso aqui ela vai
desatualizar rapido, entdo pra vocé, nao ter de correr esse
risco vocé poderia tirar esses horarios aqui né, horario de

visita, mas ndo colocar o horario, porque isso dai pode
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mudar e ai vocé colocaria, como vocé deixou no final um
espacgo né, em branco ai sim a enfermeira anota a caneta
pro préprio pai ou pra prépria mae, anota essas

informacdes ali que podem mudar entendeu? “ (P8)

“acho que é legal falar um pouco dos médicos, que tem
um horario pra conversar com 0s pais né? Apesar de eu
achar que ter esse horario € uma coisa ruim, assim, no
sentido de muitas vezes os familiares estdo tdo ansiosos,
gue ajudaria muito conversar antes, mas talvez fosse
legal avisar pra eles que existe um horario que o médico
vai poder com mais calma conversar pra tirar as duvidas,
gue esse horario € a tarde isso poderia ser colocado
também.” (P15)

“... horarios pra telefonema, falar que tem um horario, o
telefonema, orientar o telefonema preferencialmente em

tal horario, exceto em casos de gravidade.” (P10)

“poderia acrescentar aqui onde vocé colocou na parte do
leite, ndo tem nenhuma parte falando da alimentacdo dos
nenés que as vezes elas vém querendo jA amamentar,
mas que algum momento vai ser liberado, que o nené
pode ficar em jejum por alguns dias e, depois elas
poderdo amamentar e, assim que eles puderem, pode ser
gue elas amamentem no seio ou como pode ir ao banco

de leite retirar o seu leitinho.” (P2)

Estudos apontam que entre as principais necessidades dos familiares,
encontra-se o desejo constante de comunicar-se com profissionais de saude e
visitar o familiar mais vezes, ter um tempo maior durante a visita, certeza do
melhor cuidado, clareza e objetividade nas informacdes fornecidas e a

receptividade por parte dos profissionais com a familia durante as visitas 339,
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Geralmente, em unidades criticas, familiares encontram-se carentes de
informacdes e sem orientacdo. Portanto, para uma assisténcia de qualidade, o
cuidado deve incluir o paciente e a familia, sendo necessaria uma reformulacéo
de algumas normas e rotinas, principalmente, relacionadas aos horarios de
visita e tempo de permanéncia dos familiares com o paciente adoecido. As
informacgdes fornecidas via telefone ou presenciais, quando com clareza,
podem ser interpretadas pelos familiares como uma resposta a suas

preocupacdes, davidas e medos “°.

Todos os participantes foram unanimes ao afirmar que utilizariam esta
ferramenta para orientacdo, pois contribui como apoio na orientacdo aos

familiares.

Categoria 7 - A comunicacgao escrita reforca a orien  tacado falada

“contribui bastante, por que assim a gente vai orientar na
fala, na orientacdo verbal, as vezes, na hora que vocé da
a primeira orientacdo eles ndo vao captar muita coisa,
mas chegando em casa eles irdo ter essa cartilha, vai
chegar em casa com calma vai ler, vai comegar a situar
tudo o que a gente falou, as vezes vird com duavida no
outro dia.” (P1)

“contribui, principalmente com essas méaes de UTI que
chegam |4 e veem aquele monte de equipamento, néo
sabem pra que serve, eu acho que ilustrando assim tira
um pouquinho do medo né, eu acho que da seguranca,
achei muito lindo.” (P9)

“geralmente, as criancas vem pra ca e as maes nao
estdo esperando, as vezes até sabem, mas muitas vezes
nao, um parto prematuro ou alguma condi¢éo que na hora
do nascimento venha pra c4, entdo é um mundo

totalmente diferente, estar numa incubadora, num monitor,
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nao mamar, ficar nesses aparelhos, ter toda nossa rotina,

eu acho que precisa ter um instrumento desses.” (P11)

O processo de aprofundamento de conhecimentos sobre a doenca,
dominio de habilidades do tratamento, bem como a tomada de deciséo é
facilitado entre outros recursos pela utilizagdo de material impresso. Esse
processo tem como funcéo reforcar as orientacbes verbais fornecidas pelos
profissionais de saude, servir como guia de orientacdes e auxiliar na tomada de
decisdes “Y. Os materiais educativos s&o utilizados para facilitar o processo de
educagcdo em saude, embora tenha algumas limitacbes em seu uso, como a
inadequacdo do material e grau de escolaridade do leitor. Os materiais
educativos impressos sao instrumentos que facilitam o processo educativo,
pois permitem ao leitor, uma leitura posterior que possibilita a rememorizacéo,

reforcando as orientacdes dos profissionais de satde “Y.

Categoria 8 — Manter o formato de cartilha como mat  erial educativo

Os participantes demonstram que esta forma de material educativo pode
ser bem aceita pela equipe de saude e pelos familiares, explicitando a
orientacdo, a clareza, a escrita, o documento, as palavras, a surpresa e,
inclusive como este, pode ser uma forma de acalmar a familia neste momento
dificil.

“... eu achei que a forma da cartilha foi a melhor forma de
ser aceita, ndo tem outra, eu acho a mais correta, que tem
gue ser dada assim na primeira chegada da pessoa, pro
pai, pra méae.” (P1)

“por que isso acalma os pais né? Por que pode ter
certeza que depois que eles receberem isso daqui, eles
vao receber no momento em que eles estardo muito

nervosos e ai a hora que eles sairem da unidade eu acho
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gue eles vao pegar isto daqui e vao voltar a folhar e
guando coloca alguma coisa a mais que vocé acalma
eles, eu acho que isso é uma coisa que vai ajudar
bastante.” (P8)

“... mas facilita né? ajuda e tira um pouco a ansiedade,
acho que de repente é legal até que uma mae que va ter
um bebé prematuro ou tera um bebé que é mal formado e
ird precisar de uma cirurgia, de repente no pré-natal, ja
olhar isso, as vezes a acolhida por pessoas é mais
interessante no sentido de criar vinculo com a equipe do
gue simplesmente a gente julgar que uma cartilha ira
fazer o nosso papel.” (P10)

“... a pessoa lé ela vé, as palavras é o0 escrito, € 0
documento e as palavras vao ao vento; vocé tem isso
documentado, vocé da pra pessoa, a pessoa vai ler e vai
gravar, vai guardar, € um documento, irdo fixar melhor,
sem duavida.” (P5)

“se vocé ja tiver uma cartilha vocé ja fica mais por dentro
né? porque ela é bem explicativa, ja fica orientado, se eu
nao tivesse vindo conhecer antes, eu acho que eu teria
ficado meio perdida e a cartilha teria me ajudado
bastante.” (F2)

“‘eu acho que as maes vao entender, muitas maes vao
ficar muito calmas, eu no primeiro dia ja ndo tive muita
calma né?... no comecinho eu fiquei nervosa, se tivesse
entrado ja com esse livro desde quando minha filhinha
nasceu eu acho que até hoje eu teria bem mais coisa pra

contar e espero que muitas maes entendam como eu
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estou entendendo, eu acho que muitas mées vao ficar

surpresas a hora que ver.” (F4)

Uma maneira de estimular pacientes e familiares na compreensao e
aceitacdo do tratamento durante a internacdo € utilizando a educacdo em
saude, através de materiais educativos. Estes assumem papel importante no
processo de educar, pois funcionam como recurso para que paciente e familia

possa consulta-lo quando acharem necesséario 2.

As cartilhas educativas com linguagem simples e compreensivel, que
valorizam a cultura do outro facilitam o processo de aprendizado, pois o
processo educativo com materiais de orientacdo € um instrumento de
socializagdo de conhecimentos, promog¢éo da saude e prevencdo de doengas,
pode ser capaz de transformar posturas e atitudes, quando cuidamos ou

ensinamos a cuidar >*?

Categoria 9 — Reconhecer que material educativo nao substitui a
orientacao realizada por profissional capacitado

Os participantes trazem em seus discursos o compromisso profissional
necessario em toda agdo, neste caso, afirmando que material educativo ndo
substitui orientacdo profissional competente, mas é um importante instrumento
de apoio aos familiares, pois facilita as orientagcbes a serem realizadas e

encaminha para o cuidado humanizado.

“entdo meu maior medo € esse mesmo, que a gente se
acomode com um material desse, “ah estd aqui, pega
aqui”, “o papelzinho do leite esta ai”, “os horéarios ai de
visita”, “esta tudo ai”, “esta tudo certo”, ndo. Eu acho que
na verdade a gente estd caminhando pra outro tipo de
rotina, a gente estd caminhando pra uma coisa mais
pessoal, eu acho que ajuda é um material pra ser um

apoio.” (P10)
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“acho que é importante que o material ndo vire a Unica
orientagcdo a entregar para 0s pais e nao ter nenhuma
conversa, eu acho legal ter a orientagdo do profissional,
orientar com base na cartilha, deixar a cartilha para os

familiares, eu acho isso muito valido” (P15)

Na educacdo em saude tanto a informacéo verbal como a dialogada séo
importantes e complementares. A qualidade do cuidado depende da
competéncia técnica dos profissionais de saude, mas também na habilidade
deste interagir com a familia, sendo a comunicacdo um processo fundamental

para aqueles que vivenciam o processo de hospitalizaggo “°2Y.

Dessa forma a comunicacdo € utilizada como um instrumento no
processo de humanizagdo de forma a estabelecer um relacionamento entre
equipe de saude e usuarios, possibilitando a transmissdo de sentimento de
confianca e tranquilidade por meio do dialogo, favorecendo um processo de
recuperacdo com qualidade. Comunicar-se efetivamente reflete respeito do ser
cuidador ao ser cuidado, proporcionando maneiras de inovar nas dificuldades

dos processos interacionais %12,
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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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APENDICE 1

Roteiro para apreensao da percepcao de material edu  cativo - Equipe de

Saude
Data: / /
Dados iniciais
Participante n° Idade Sexo
Tempo de servi¢co na UTI Neonatal Profisséo

Questdes norteadoras:

1. As informacbes e orientacbes contidas neste material educativo estdo de

acordo com rotinas e orientacfes fornecidas pela equipe de saude?

2. Fale sobre a forma, linguagem, tamanho, ilustragcbes e conteudo deste

material educativo.

3. A partir da sua experiéncia, 0 que vOoCcé acrescentaria ou retiraria deste
material educativo?

4. Na sua opinido, este material educativo pode contribuir na orientacdo aos
familiares?

5. Vocé utilizaria este material como apoio na orientacéo aos familiares?

6. Quais séo suas sugestdes para aprimoramento e implantagdo deste

material educativo?
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APENDICE 2

Roteiro para apreensao da percepcao de material edu  cativo - Familiares

Data: / /

Dados iniciais

Participante n°

Idade Sexo Ocupacéo

Grau de Parentesco com o0 RN

Escolaridade Cidade Estado

Meio de transporte para chegar ao Hospital

Tempo de internacdo do RN Primeiravisita( )Sim () N&ao

Quantas vezes ja visitou o RN

Quem de sua familia também fez visita na UTI?

Questdes norteadoras:

1. Fale sobre material a forma, linguagem, tamanho, ilustracées e conteudo
deste material educativo:

2. O que vocé acrescentaria ou retiraria deste material educativo?
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APENDICE 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO EQUIPE DE SAUDE
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUGAO 466/12-CNS-MS)

O sr(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem como titulo: “Material
educativo para familiares de recém-nascidos em terapia intensiva neonatal: percepgao dos
pais e equipe de salde”, estamos entrevistando a equipe de salde e familiares de recém-nascidos
assistidos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital das Clinicas de Botucatu. Esta
pesquisa tem por objetivo elaborar e apreender a percep¢ao de material educativo para familiares de
recém-nascidos assistidos em terapia intensiva neonatal de um hospital de ensino.

O sr(a) foi selecionado a participar dessa pesquisa por fazer parte da equipe multiprofissional de
saude que presta servicos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital das Clinicas de
Botucatu e, por ter experiéncia ha mais de 1 ano nesta unidade.

E importante ressaltar que esta pesquisa podera contribuir para a melhoria da assisténcia na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, trazendo beneficios aos pacientes e familiares. A sua
participacao na pesquisa é voluntaria. Vocé pode nao concordar em participar da mesma, e deixar de
participar do estudo a qualquer momento, antes durante ou apés a entrevista, sem nenhum prejuizo.
Vocé podera se quiser tomar conhecimento do andamento do trabalho ou de sua redagao final,
entrando em contato com a entrevistadora.

A pesquisa consta da apresentacdo de um material educativo para leitura, elaborado pela
pesquisadora, baseado em revisao da literatura cientifica e experiéncias/rotinas dos profissionais de
saude desta unidade, posteriormente sera realizada uma entrevista para apreensao da percepgao
deste material, com perguntas norteadoras sobre conteudo e forma do material bem como sugestdes
para seu aprimoramento, a entrevista sera de acordo com a disponibilidade do servi¢o, em que o(a)
senhor(a) possa ficar cerca de 10-20 minutos. A entrevista sera gravada e, posteriormente, transcrita
para melhor analise dos dados. Os sons gravados serdo apresentados, e deletados apds transcrigéo.
Caso vocé concorde em participar da pesquisa as informagdes seréo utilizadas para divulgacao em
ambito cientifico, sendo garantido o sigilo e 0 anonimato de todos os participantes.

N&o havera nenhum gasto com sua participagdo, a entrevista sera totalmente gratuita, nédo
recebendo nenhuma cobranga com o que sera realizado. Vocé também n&o receberd nenhum
pagamento com a sua participagéo.

Qualquer reclamagdo que vocé tiver a respeito da pesquisa, podera ser feita para a pesquisadora
responsavel, nos enderecos abaixo indicado.

Vocé recebera uma via deste termo, e outra via serd mantida em arquivo pela pesquisadora por cinco
anos.

Qualquer divida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa,
através do fone: (14) 3880-1608 / 1609.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:

Assinatura:

Pesquisadora Data: [___ | Assinatura:
Orientadoar: Prof®. Dr?. Eliana Mara Braga - Departamento de Enfermagem - Distrito de Rubido
Junior s/n, Botucatu/SP, fone (14) 3880-1296, e-mail elmara@fmb.unesp.br

Pesquisadora: Alessa Aparecida de Campos, Rua Pereira da Silva, n- 147, Vila S&o Lucio —

Botucatu/SP, Fone: (14) 3814-7328. E-mail: alessinha_btu@hotmail.com
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APENDICE 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO FAMILIARES
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUGAO 466/12-CNS-MS)

O sr(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada: “Material educativo para
familiares de recém-nascidos em terapia intensiva neonatal: percepg¢ao dos pais e equipe de
saude”, estamos entrevistando a equipe de salde e familiares de recém-nascidos assistidos em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital das Clinicas de Botucatu. Esta pesquisa tem por
objetivo elaborar e apreender a percepgdo de material educativo para familiares de recém-nascidos
assistidos em terapia intensiva neonatal de um hospital de ensino.

O sr(a) foi selecionado por ser familiar de referéncia (mée, ou familiar que mais participa das visitas)
do recém-nascido internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital das Clinicas de
Botucatu.

E importante ressaltar que esta pesquisa podera contribuir para a melhoria da assisténcia na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, trazendo beneficios aos pacientes e familiares. A sua
participacao na pesquisa é voluntaria. Vocé pode nao concordar em participar da mesma, e deixar de
participar do estudo a qualquer momento, antes durante ou apés a entrevista, sem nenhum prejuizo.
Vocé podera se quiser tomar conhecimento do andamento do trabalho ou de sua redagdo final,
entrando em contato com a entrevistadora.

A pesquisa consta da orientagdo com o apoio de um material educativo elaborado pela
pesquisadora, baseado em revisdo da literatura e normas/rotinas desta unidade e, ap6s esta
orientacéo este material ficard com o sr(a) para leitura individual por cerca de 2 horas e depois sera
realizada uma entrevista, com perguntas sobre conteudo do material, com sugestdes para melhoria,
sendo realizada durante o periodo de visita do sr(a) na unidade. A entrevista durara cerca de 10-20
minutos. A entrevista sera gravada e, depois, transcrita para melhor anélise dos dados. O material
gravado sera deletado apo6s transcricdo. Caso vocé concorde em participar da pesquisa as
informagdes serdo utilizadas para divulgacdo em ambito cientifico, sendo garantido o sigilo e o
anonimato de todos os participantes.

Ndo havera nenhum gasto com sua participagdo, a entrevista sera totalmente gratuita, nédo
recebendo nenhuma cobranga com o que sera realizado. Vocé também n&o receberd nenhum
pagamento com a sua participagao.

Qualquer reclamagdo que vocé tiver a respeito da pesquisa, podera ser feita para a pesquisadora
responsavel, nos enderegos abaixo indicado.

Vocé recebera uma via deste termo, e outra via sera mantida em arquivo pelo pesquisador por cinco
anos.

Qualquer divida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa,
através do fone: (14) 3880-1608 / 1609.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:

Assinatura:

Pesquisadora Data: __ /  /  Assinatura:
Orientadora: Prof®. Dr?. Eliana Mara Braga - Departamento de Enfermagem - Distrito de Rubido
Junior s/n, Botucatu/SP, fone (14) 3880-1296, e-mail elmara@fmb.unesp.br

Pesquisadora: Alessa Aparecida de Campos, Rua Pereira da Silva, n- 147, Vila S&o Lucio —

Botucatu/SP, Fone: (14) 3814-7328. E-mail: alessinha_btu@hotmail.com
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Ol4, sou a enfermeira
que convida vocé a conhecer
a UTI Neonatal, os profissionais, U.T.I.
o funcionamento e os principais

equipamentos da unidade. //

_/

A U.T.I Neonatal é um local de atendimento
para recém-nascidos que necessitem de
cuidados especiais. Durante o tempo que

o bebé estiver conosco,uma equipe de
profissionais especializados irdo cuidar
do bebé 24 horas por dia.

A presenga dos pais ¢é liberada
todos os dias e hordrios,
os avés sdo bem-vindos
ds quartas e sabados.

A participagdo da familia
¢ muito importante para o bebé,

sua presenga e carinho é fundamental.

Cada vez que a familia visita,
conversa, toca e faz o contato
pele a pele com o bebé,
esta contribuindo

para que ele se
recupere
mais rdpido.

VISITAS

As informagdes médicas
sdo fornecidas preferencialmente
a tarde.
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Eestaéa

Essa é a g
enitboladore nossa equipe, todos esses
profissionais trabalham
de acesso.

para cuidar do
recém-nascido e
de sua familia.

Sua fungdo é controlar
as visitas dos familiares
para o cuidado de
qualidade dos
bebés.

Terapeuta

Téc;nica Ocupacional Fisioterapeuta
e o T
Enfarmagem Psicéloga Nutricionista Asistente

Médica  Enfermeira Fonodidloga Social

Para entrar na
UTIL, precisamos
seguir algumas normas
para a seguranga
do recém-nascido.

Retirar pulseiras, reldgios e
anéis. Ndo esquecer de
desligar o celular.

Prender o cabelo,
quem tiver cabelo longo.

Lavar as mdos
com dgua e sabdo
ou utilizar o
dlcool em gel.
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Colocar avental
descartadvel
e usar mdscara
descartavel
se necessdrio.

Se estiver gripado,
evite visitar
0 recém-nascido.

Esta é a
incubadora,
ela serve para
proteger o bebé,
mantendo-o aquecido
e longe de
contaminagdo.

Agora, vamos
conhecer os
principais
equipamentos de
nossa unidade.

Lembre-se,
todos eles sdo
para auxiliar na
recuperagdo do
recém-nascido e ndo
devem ser manuseados
pelos visitantes.

Este monitor mostra aos

profissionais os sinais vitais do

bebé como: batimento do
coragdo, respiragdo

e oxigenagdo.

Qualquer alteragdo ele vai
alarmar, mas mantenha a
calma que logo vira
um profissional.

A




Bomba de infusdo:
controla a dosagem
correta de medicamentos.
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Bombas de seringa:

O respirador ajuda
o recém-nascido a
respirar melhor.

Este
equipamento
controla o fluxo
de oxigénio

nopnunn

controla a dosagem de
medicamentos e também
do leite para o bebé.

Esta luz azulada é a
fototerapia, muito importante
para a saide dos bebés que ficam
“amarelinhos”. Essa faixinha
nos seus olhos é para
protegé-los da luz.

Esta é a sonda gdstrica.

Ela leva o leite para os bebés, que
ainda ndo conseguem ser alimentados
pela boquinha. Esta sonda, também,
fica em bebés que precisam ficar
em jejum, por um tempo.
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Por um periodo, pode ser que a mde ndo amamente o bebé.
Mas, ela pode retirar o seu leite na sala de coleta
do Banco de Leite para armazena-lo, quando
puder amamentar.

E. para os bebés que ja podem ser amamentados,
a mde pode ir ao Banco de Leite para retira-lo e
trazé-lo para o bebé.

Nosso hospital possui um Banco de Leite
com uma equipe treinada para
orientagdo sobre amamentacgdo,

doagdo e coleta de leite.

Lembre-se o leite materno
é a melhor alimentagdo
para o bebé !

Possui também
a Casa de Apoio,
um servigo oferecido
para pessoas que hdo
moram aqui na cidade, basta
conversar com a
Assitente social do
hospital.

CASA DE
APOIO

Qualquer ddvida,
vocé poderd entrar em contato
através dos telefones:
S S UTI Neonatal: 14 - 3811 6028
Banco de Leite: 14 - 3811 6410
Servigo Social: 14 - 3811 6262
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ORIENTAGOES PARA FAMILIARES DE RECEM-NASCIDOS EM UTI NEONATAL

Cartilha direcionada a familiares de recém-nascidos assistidos em terapia intensiva neonatal,
com o objetivo de promocéo e educagéo em satide e, melhoria no entendimento dos familiares sobre
a hospitalizagido do recém-nascido em terapia intensiva.

Esta cartilha faz parte da dissertagido de mestrado intitulada:

“Material educativo para familiares de recém-nascidos em
terapia intensiva neonatal: percepgio dos pais e equipe de saude”

Autor: Alessa Aparecida de Campos
Roteiro: Alessa Aparecida de Campos
Mestranda: Alessa Aparecida de Campos
Orientadora: Prof? Dr? Eliana Mara Braga
Desenbhista/llustrador: Eliel aNunes
Arte Final: Eliel aNunes

Revisdo: Alessa Aparecida de Campos e
Prof® Dr® Eliana Mara Braga

Ano: 2016

Enfermeira:

COREN: Data: / /
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ANEXO 1

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

é@ FACULDADE DE MEDICINA DE ¢ Plataformo
BOTUCATU -UNESP asil
bypp=gn o = "R
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Blaboragio e validagio de material educativo para familiares de recém-nascidos em
Unidade de Terapia Intansiva Neonatal
Pesquisador: Alessa Aparecida da Campaos
Area Tematica:
Varsdo: 1
CAAE: 43454615.4.0000.5411
Instituigio Proponente: Departamenio de Enfermagem
Patrocinador Principak Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNiumero do Parecer: 1.047 484
Data da Relatoria: 04/052015

Apresentacio do Projeto:

Trata-se da estudo descritivo, com abordagem qualitativa, que pretends elaborar e validar matedal educativa
direcionado a familiares de recém-nascides, am Unidade de Terapia

Intensiva Meonatal, com basa na litaratura, nas orentacBes fornacidas e nas normas & mtinas existentes,
considerando que este pode foralecer o vinculo entra familia e equipe multiprofissional, além de melharar a
compreansio acerca da hospilizacio da crianga.

O presante estudo compreandera trds etapas: inicialmante uma revisdo da teratura clentifica, buscando
idantificdda com as experinciasirotinas dos profissionais de salide

de uma Unidade de Terapia Intensiva Meonatal. Na segunda etapa, serd slabarado um material educativa
cam ilustragies e conleddos que servirdo de apoi na promagio e educacio em saide & para a maethora do
antendimento dos familiares sobra a hospitalizagSo do recém-nascido em terapia inensiva. A terceira atapa
do estudo se constituird da validagio do material aducativa, primeiramante por profissionais de salide
(partos) da unidade

&, posteriormenta, apds a conlemplagio das sugestfes e apimommento, o instrumento da pesquisa sard
apresentado aos familiares de referéncia do recém-nascido internado (a mie do recém-nascido e, na
impossibiidade desta, aguale que mais participa das visitas hospitalamss).

Participardo deste eshido profissionais de sadde da Unidade da Terapia Intensiva Neonatal da

Endorego:  Chicam BuSigndi , sh

Bairmo:  Rubidio Sursor CEP: 18818970
UF: 5P Mumnicipio: BOTUCATU
Telefone:  (1£)3880-1608 E-mall:  Gapalbupi@ i unesp be

Piighna 0% da @
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FACULDADE DE MEDICINA DE £ Plabaforma
BOTUCATU -UNESP %m‘l
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Corilroagls do Parace 1047454

HC/FMB e, familiares que aceitarem participar da pesquisa. Os dados serfio coletados por entrevistas semi-
estruturadas gravadas (apds ser transchiio & destruido) seguindo um roteiro previaments astipulado com
questies noteadoras, utilizando a Andlise Tematica para ordenacio & andlise dos dados,

Aoz profissionais de saide serd apresentado o material educativo para leitura e, apds realizada a entravista
pala pesquisadora. Finalizando a etapa de validagio do material com a equipe de saide, sero
contempladas as sugesifes para aprimoramanto do matenal aducativa, para posteriormente, ser aplicada
aos familiares. Durante a visita ao R/N, esse famillar serd ofentado & o materal serd entregue ao visitante
para uma leftura individual por um periodo médio da duas horas. Apds o periodo delerminado para a leitura
e contato individual com o material palo familiar, serd realizada a entrevista, pela pesquisadora.

Critério da Inclusdo: ParticiparSo deste estudo peritos da equipe multiprofissional (médicos equipe de
enfermagam -erfermeins e técnicosfauxiliares de enfermagem,

fonoaudidloga, psictloga, assistents social fisioterapeuta, nutricionista e terapeuta ocupacional) que prestam
servicos na UTI de NMeonatalogia e que tenham 1 (um ) ano ou mais de expeadéncia na unidade. E familiares
que aceitarem participar da pesquisa. NOmean aproximado de participantes serd de 100 no total

Ohjetive da Pesquisa:

Objetivo principal: Elaborar e validar material educativo direcionado a familiares de recém-nascidos
internados am Unidade de Terapia Intensiva Meanatal.

AvaliagBo dos Riscos e Benaficios:

Riscos: Considera-se que toda pesquisa envalvendo seres humanos envolve risco. O dano evertual podera
ser imediato ou rdio, comprometendo o individuo ou a colatividade, pordm o pesquisador e a instituicio
devem assumir, a rasponsahilidade de dar assisténcia integral 4s complicacies e danos decomanies dos
fiscos previstos.

Beneficios: Mo momenio ndo apresanta nenhum beneficio. Mas & imporante ressaltar que asta pasquisa
poderd contribuir para a melhoda da assisténcia na Unidade de Terapia Intansiva Meonatal, trazenda
beneficios aos pacientes e familiames.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

O estudo st bem descrin. Apresanta orcamanto de RE4500,00 referents as enfrevistas.

Enderego: Chicam Bufgnalli , =n

Baire:  Rubifio Junior CEP: 18818970
UF: =P Municiplo: BOTUCATL
Telefone: |[1£)3880-1608 E-mall:  capaibundd) b uneep b

Pagha @ de @
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Conliroagi oo Farcer 10474

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Oz autores apreseniam lodas as declaragbes obrgatorias (Chefia do Deptlo de enfermagem, Chefia da
Unidade Meonatal & da UTI, & da Suparintendéncia do HC.

Aprasenta dois TCLE um para os profissionais de saude da UT| e outro para os familiares, que estio clams
e explica a parficipagio no estudo e tempo,

Recomendagias:

O estudo pode ser aprovado sem necessidade de anvio ao CONEP.

Conclustas ou Pand&ncias & Lista de Inadequactas:

O estudo pode ser aprovado sam necassidade de anvio ao CONEP.

Situacio do Parecar:

Apravado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Maa

Consideragies Finais a critério do CEP:

Projeto de pesquisa APROVADD, deliberado em reunifio do CEP da 04 de maio de 2015, sam necessidade
da anvio &4 CONEP.

O CEP informa aogs senhomes pesquisadones sobre a nacessidade de anviar no final da execugdo deste

estudo o respaclivo "Relaldrio Final de Atividades”, qua devera sar posiadao via Plataforma Brasi na forma
da “NOTIFICACAD"

BOTUCATL, 04 de Maio de 2015

Assinado por:
SILVAMNA ANDREA MOLIMNA LIMA
{Coordenad or)
Enderego: Chicam Bufgnalli , =n
Baire: Rubifio Junior CEP: 18818970
uF: =P Municiplo: BOTUCATL
Toelefone: (138801608 E-mall:  capaibupi®) b unesp b

Pagha @ de @
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