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RESUMO

Os pais e familiares de prematuros enfrentam desafios desde o nascimento, procurando
entender todo o manejo com o seu filho no ambiente hospitalar, até a aquisicdo de
conhecimentos e habilidades para o desenvolvimento dos cuidados, em especial apos a alta
hospitalar. Para colaborar fornecendo informacgdes acerca dos cuidados hospitalares e
domiciliares ao prematuro, o estudo teve como objetivo construir e validar um website sobre
cuidados com o prematuro para orientacdo a familia. Pesquisa do tipo metodoldgica. Para a
construcdo e o desenvolvimento do website, foi utilizada a metodologia DADI, composta
pelas etapas de definicdo, arquitetura, design e implementacdo. Os conteldos foram
organizados em quatro tematicas: "O bebé prematuro”, "Cuidados”, "Orientacdes" e
"Perguntas frequentes”. A versdo do website apresenta-se com 15 paginas, e sua validacdo de
conteddo foi realizada por 34 enfermeiros por meio de instrumento validado e adaptado,
contendo 28 itens para avaliacdo acerca da autoria, contetdo, apresentacdo, confiabilidade e
didatica. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. O indice de
concordancia apresentou resultados superiores a 0,8 em todos os itens do instrumento, e a
média da validade de contetdo dos itens individuais foi de 0,95, significando que o website
foi considerado adequado pelos avaliadores. Ao se analisarem as sugestdes apresentadas pelos
avaliadores, percebeu-se que se trata de adaptagcdes ou correcfes que melhoram a qualidade
do website e por isso serdo utilizadas futuramente até a versdo final. Os enfermeiros
consideraram o website um bom instrumento de educacdo, relevante e didatico para seu
publico-alvo. Recomenda-se o website como material de referéncia para atividades de
educacdo em salde direcionadas aos pais e familiares do prematuro. Recomenda-se a

avaliacdo do website pela populacéo alvo.

Palavras-chave: Prematuro. Familia. Enfermagem. Educacdo em Saude. Internet.



ABSTRACT

Parents and premature family face challenges from birth, trying to understand all the
management with your child in the hospital, to the acquisition of knowledge and skills for the
development of care, especially after discharge. To cooperate by providing information about
hospital care and home premature, this study aimed to develop and validate a website about
caring for premature for family orientation. It was a methodological research. For the
construction and development of the website, the DADI methodology, comprised of the steps
of definition, architecture, design and implementation was used. The contents were organized
into four themes: "The premature baby", "Care", "Guidelines" and "FAQ". The version of the
website is presented with 15 pages, and its validation was performed by 34 nurses through
validated and adapted instrument containing 28 items for evaluation about the authorship,
content, presentation, reliability and didactics. Data were analyzed using descriptive statistics.
The concordance index showed results greater than 0.8 in all items of the instrument, and the
average content validity of individual items was 0.95, meaning that the website was
considered appropriate by the evaluators. In analyzing the suggestions made by the
evaluators, it was realized that it is adjustments or corrections that do not compromise the
quality of the website and it will be used in the future. Nurses considered the website a good
educational tool, relevant and educational for your target audience. We recommend the
website as a reference material for health education activities directed to parents and families

of premature.

Keywords: Premature. Family. Nursing. Health Education. Internet.
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1 APRESENTACAO

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) (2008), por meio do Codigo Internacional de
Doenca (CID-10), define como prematuros os nascimentos que ocorrem com Idade
Gestacional (IG) de 28 semanas completas ou mais, porem inferior a 37 semanas completas
de gestacdo (IG entre 196 dias e 259 dias), e considera imaturidade extrema todo nascimento
com IG inferior a 28 semanas completas (menos que 196 dias).

No Brasil, hd uma tendéncia de aumento no niumero de Recém-nascidos (RN) pré-
termo (RNPT). O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) indica que, no
periodo de 1994 a 2005, ocorreu um aumento na taxa geral de prematuridade medida pelo
percentual de nascidos vivos com duracdo da gestacédo inferior a 37 semanas, partindo de 5%,
em 1994, para 5,4%, em 1998, 5,6%, em 2000, atingindo 6,6%, em 2005 (SILVEIRA et al.,
2009). O consolidado do SINASC de 2011 mostra que a prematuridade apresentou
crescimento no ano de 2011 em todas as regides, passando de 7,1% em 2010 para 9,8% em
2011 (variagdo de 38%) na média nacional. A Regido Nordeste sofreu uma variacéo de 75%,
passou de 6% para 10,5% (BRASIL, 2013).

O Brasil esta na décima posicao entre 0s paises onde mais nascem prematuros. Estudo
que explorou possiveis causas percebeu que a etnia e a idade materna influenciam na
prevaléncia da prematuridade. As mulheres indigenas apresentam o maior percentual, e as
gestantes abaixo dos 15 anos de idade possuem maior risco. As analises para investigar se as
altas taxas de cesarianas poderiam ser responsaveis pelos elevados niveis de prematuridade
foram inconclusivas (UNICEF, 2013a, 2013b).

Os indicadores de risco para o parto prematuro incluem historia de parto prematuro
espontaneo, a gemelaridade, os sangramentos persistentes de segundo trimestre e as infec¢des
geniturinarias, porém cerca da metade dos casos sdo considerados de etiologia desconhecida
(BITTAR; ZUGAIB, 2009; RAMOS, 2009). Existe a necessidade de realizar a¢0es voltadas
para os fatores de risco modificaveis, incluido o abandono do tabagismo durante a gravidez, a
prevencdo de gestacBGes na adolescéncia, oferta do planejamento familiar e a necessidade de
atencdo especial a populagdo indigena (UNICEF, 2013c).

O aumento dos nascimentos prematuros e a diversidade de etiologias € um desafio
para o pais pelo fato de a prematuridade estar entre as principais causas de 0bitos neonatais no
Brasil, respondendo por cerca de 1/3 dos casos nos anos de 2011-2012 (LANSKY et al.,
2014). Aproximadamente 50% dos prematuros extremos com peso inferior a 1.500g, que
nasceram em hospitais sem Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), morreram,
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confirmando que o conhecimento cientifico e as tecnologias perinatais vém influenciando
decisivamente na sobrevivéncia do RNPT (LANSKY et al., 2014).

A UTIN dispde de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, oferece recursos
humanos especializados, equipamentos sofisticados e farmacos de Ultima geracdo para uma
assisténcia capaz de suprir quase todas as necessidades advindas da prematuridade (ARAUJO;
RODRIGUES; RODRIGUES, 2008).

Os cuidados prestados ao RNPT, inicialmente, ocorrem na sala de parto,
posteriormente na UTIN ou na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN). No
ambito hospitalar sdo realizados os cuidados especializados e rotineiros, entre eles estdo a
utilizacdo da incubadora ou berco aquecido para manter a temperatura ideal do prematuro, a
oferta de fonte de oxigénio e fonte de aspiracdo como suporte para a respiracao, a verificacao
dos sinais vitais e a monitorizacdo das funcdes cardiaca e respiratoria, a medicao do peso, a
administracdo de medicamentos, a alimentagéo, a higiene corporal, os cuidados posturais e a
promogdo do sono e repouso (CARMO, 2004; BRASIL, 2011a). Outros procedimentos
podem ser necessarios, Como puncao venosa, preparo para cirurgias, sondagens, curativos e
exames diagndsticos (CARMO, 2004).

Os cuidados desenvolvidos na UTIN e na UCIN s&o essenciais para a sobrevivéncia
do RNPT, porém nesses ambientes ele € exposto a estimulos desagradaveis, como o estresse,
a dor, a luz intensa, os ruidos dos alarmes dos equipamentos e da voz humana (ARAUJO;
RODRIGUES, 2010; SANTOS, 2013). E também submetido a procedimentos invasivos e a
manipulacio excessiva pela equipe de satde (SA NETO; RODRIGUES, 2010; PEREIRA et
al., 2013).

O nascimento prematuro surpreende e modifica a dinamica familiar, surgindo
sentimentos que vao desde a alegria de ter um filho até a inseguranca pela fragilidade do
RNPT e pelo internamento hospitalar, causando um desconforto materno e paterno (ANJOS et
al., 2012; SANTOS, 2012; SANTOS, 2013). A UTIN é caracterizada como um ambiente
restrito, que provoca certa separacdo dos familiares do convivio com o recém-nascido, o que
pode contribuir para inseguranca dos familiares diante da iniciativa nos cuidados com a
crianca.

A introducéo da familia no contexto neonatal € garantida pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Lei n° 8.069/90) (BRASIL, 1990). Porém, apenas permitir a presenca fisica dos
pais ou de outro familiar na unidade neonatal ndo significa a inclusdo deles no processo de
cuidar. E necessario estabelecer um vinculo terapéutico, para transmitir apoio, seguranca e
confianca aos familiares (VASCONCELOS; LIRA; LIMA, 2006).



17

Devido ao fato de o RNPT necessitar de cuidados diferenciados, durante a jornada da
hospitalizacdo, a familia passa por angustias, preocupacdes e estresse (SANTOS, 2013);
sendo assim, é importante acolher os familiares e oferecer-lhes informacdes claras e precisas
sobre a unidade de internamento, sua dindmica de funcionamento e as atividades realizadas
diariamente (SANTOS, 2012).

No ambito da UTIN, os pais passam a observar os equipamentos utilizados, o trabalho
e a linguagem da equipe. Sua atencdo oscila entre o que ocorre em volta e o seu filho. Mas,
apos se inteirarem do cotidiano da unidade, assumem um papel mais ativo no cuidado ao
prematuro, realizando a¢des, como alimentagdo, banho, posicionamento ou até mantendo um
olhar vigilante sobre o trabalho dos profissionais para garantir a seguranca do seu filho
(DUARTE, 2009).

Os familiares, apds a alta hospitalar, terdo que realizar no domicilio os cuidados ao
prematuro referentes as suas necessidades humanas bésicas, como alimentacdo, sono e
repouso, higiene, incluindo troca de fralda e banho, aquecimento, protecdo de infeccdes por
meio da restricdo de visitas, cuidados com os utensilios e vacinacdo (MORAIS, 2009). As
mées relatam, em estudo de Morais (2008), que oferecem aos filhos carinho e momentos de
brincadeira, porém expressaram preocupacdes, inseguranca e medo quanto ao atendimento as
intercorréncias apresentadas pelo filho (apneia, refluxo gastroesofagico, cianose).

A preparacdo dos familiares para os cuidados com o prematuro no domicilio deve
ocorrer durante toda a internacdo, procurando-se transmitir conhecimentos especificos e
desenvolver habilidades (FONSECA, 2004). As orientacdes passadas pela equipe de salde,
principalmente pelo enfermeiro, para os familiares influenciam positivamente no cuidado
domiciliar. Em estudo de Soares (2008), as orientac6es da equipe de satude, mesmo tendo sido
passadas de forma isolada, esporadicas, ndao sistematicas e ndo abrangendo todos os cuidados
e necessidades individuais de cada crianga, influenciaram, positivamente, no cuidado
domiciliar ao prematuro extremo.

Mas, quando existem falhas na educacdo em saude, surgem nos familiares sentimentos
de incompeténcia e inseguranca para cuidar da crianca, sendo agravados pela comparacéo das
habilidades técnicas dos profissionais de salde. Essa situacdo causa interferéncia, em especial
no desenvolvimento da funcdo do pai e da mée durante a internacdo do neonato na UTIN e
depois da alta hospitalar (TAVARES; MOTA; MAGRO, 2006). Essas falhas também podem
causar uma deficiéncia de conhecimento acerca dos cuidados hospitalares e domiciliares,
provocando nos familiares angustias, auséncia de protagonismo e confianca perante o
prematuro (FROTA et al., 2013).
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Existem pesquisas que mostram algumas falhas no treinamento dos pais e familiares
para o desenvolvimento dos cuidados ao prematuro no domicilio. Em estudo realizado por
Anjos et al. (2012), as mées relataram que tinham confianca na equipe de salde, porém
inseguranca com os cuidados que precisariam ser dedicados ao filho no domicilio. Estudo de
Frota et al. (2013) evidenciou que algumas mdes ndo receberam orientages da equipe
multiprofissional da UTIN sobre os cuidados que elas teriam que desenvolver apds a alta
hospitalar. Esse mesmo estudo, ao analisar as maes que receberam orientacdes, percebeu que
elas descreveram poucos cuidados, sugerindo que as orientacdes ndo aconteceram de forma
sistematica, ou a possibilidade de fatores como ansiedade e estresse terem interferido na
aprendizagem das maes. Esses estudos de Anjos et al. (2012) e Frota et al. (2013) reforgam
gue muitas mées levam o filho para o domicilio sem estarem preparadas para a nova
realidade.

Morais (2008) e Anjos et al. (2012) em suas pesquisas encontraram nos depoimentos
maternos a importancia da rede de apoio social para os cuidados ao filho prematuro. Segundo
Soares (2008) o suporte familiar possibilitou seguranca e tranquilidade para o cuidado. Esse
aspecto intensifica a necessidade de as acOGes de educacdo em salde na assisténcia neonatal
envolverem todos os familiares do prematuro, ndo apenas a mae, de forma a favorecer a
compreensdo dos familiares e torna-los participantes dos cuidados ao prematuro (COSTA,;
PADILHA; MONTICELLI, 2010).

O enfermeiro, como principal responsavel pelo ato de cuidar, precisa aproximar-se dos
familiares do RNPT, explicando sobre os cuidados ao prematuro desenvolvidos no ambito
hospitalar, envolvendo-os nos cuidados basicos, como alimentacdo e higiene, e também
ampliar a educacdo em saude para as orientagdes sobre os cuidados que deveréo ser realizados
no domicilio (CARMO, 2004; ARAUJO; RODRIGUES, 2010).

Com o objetivo de suprir a caréncia de publicagdes cientificas nacionais acerca da
tematica, no ano de 2003, foi desenvolvida por enfermeiras uma cartilha educativa
denominada “Cuidados com o Bebé Prematuro: cartilha educativa para orientagdo materna”
(FONSECA, 2004). A cartilha foi validada e teve excelente aceitacdo pelos profissionais,
estudantes e familiares de prematuros (FONSECA et al., 2007). Hoje esta disponivel
gratuitamente, de forma impressa e on-line, a sua 4* edi¢do com o titulo “Cuidados com o
bebé prematuro: orientagdes para a familia”, apresentada em 68 paginas no formato de
perguntas e respostas (FONSECA, 2012).

A utilizagdo de material impresso possui limitagdes de tempo e espaco. Percebe-se que

a internet facilita a divulgacdo de informacdes, pois promove a liberdade de busca e
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navegacdo do material disponivel. Segundo Fonseca et al. (2007), por meio das Tecnologias
da Informacdo e Comunicacdo (TICs), o utilizador tem acesso imediato e instantdneo as
informacbes, onde e quando quiser, contando com a vantagem da mobilidade na
aprendizagem.

Atualmente, para construir conhecimentos, muitos familiares de RNPTs tém como
fonte a internet pela praticidade e facilidade de obter as informagdes (FERECINI et al., 2012).
Porém, mediante uma investigacdo e analise dos websites que abordam a tematica “cuidados
com o prematuro”, encontram-se muitas propagandas, um grande volume de contetdo por tela
e informagdes ndo cientificas.

A construgdo e a validagdo de um website sobre cuidados com o prematuro para
orientacdo aos familiares ganham respaldo na Politica Nacional de Promoc¢do a Saude
(PNPS), a qual defende o estabelecimento de estratégias de comunicacao social e de midia
direcionadas tanto ao fortalecimento dos principios e das a¢cdes em promocéo da salde quanto
a defesa de politicas publicas saudaveis (BRASIL, 2015).

Ao ingressar no Programa de Mestrado em Saude da Crianca e do Adolescente da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), esta mestranda se inseriu numa pesquisa
maior, “Educagdo em satde e o cuidado de enfermagem ao RN e sua familia”, vinculada ao
Edital Universal 14/2013/MCTI/CNPq, Processo n°® 470186/203-5, tendo a oportunidade e o
interesse na criacdo de um website sobre os cuidados com o prematuro direcionado aos
familiares.

O interesse pela area materno-infantil surgiu na fase de graduacdo e se concretizou
durante a residéncia multiprofissional em saide da mulher, no Hospital das Clinicas (HC) da
UFPE. O interesse pelos RNPT surgiu mediante o contato com pais do RNPT na maternidade
(9° andar do HC), e com as mées residentes no alojamento materno (4° andar do HC), sendo
perceptivel o nivel de ansiedade e a falta de conhecimento delas em relagdo a assisténcia
realizada na UTIN e na UCIN (4° andar do HC), bem como aos cuidados a serem
desenvolvidos por elas apos a alta hospitalar.

Os encontros dos pais com o filho na UTIN devem ser momentos prazerosos, mas uma
das mées internada na maternidade do HC precisou ser orientada e acompanhada, pois tinha
medo de ver seu filho nessa unidade hospitalar. A assisténcia na UTIN é permeada por
diversos cuidados, como: higiene, alimentacdo, administracdo de medicamentos, mas também
podem ser necessarios procedimentos invasivos, 0s quais devem ser avisados previamente aos
pais, para que sejam orientados e ndo sejam surpreendidos, como, por exemplo, em uma

situacdo ocorrida no HC em que uma mée chegou para ver sua filha na UTIN e se desesperou
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emocionalmente pensando que ela estava morrendo, pois encontrou diversos profissionais de
salde ao redor de sua filha.

No HC as maes que recebiam alta hospitalar passavam a ser acompanhantes dos seus
filhos prematuros e, de acordo com a disponibilidade, passavam a residir no alojamento
materno no HC/UFPE, espago proximo a UTIN. A vivéncia com as mées acompanhantes
ocorreu durante a realizagdo de quatro palestras no alojamento materno juntamente com uma
equipe multiprofissional composta por enfermeira, nutricionista, fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional. Em uma das palestras, foi contemplado o tema “Cuidados com o RN”, sendo
percebida a auséncia de orientacGes até aquele momento, pois as maes estavam inseguras e
possuiam muitas duvidas quanto aos cuidados domiciliares.

Fatos como esses reforcam que existe uma lacuna em relacdo a informacdes e
orientacdes para os familiares dos prematuros por parte dos profissionais de salde. A
finalidade dessa construcdo académica € poder fornecer aos familiares do RNPT um meio de
adquirir conhecimento de forma acessivel, facil e confidvel, além de contribuir no
entendimento e aquisi¢do de préaticas que os ajudardo durante o internamento hospitalar e nos
cuidados domiciliares.

A relevancia de oferecer aos familiares do RNPT uma fonte de informagdo ganha
respaldo na literatura, como no Manual do Método Canguru que aborda a importancia da
criacdo da autonomia da familia nos cuidados ao prematuro (BRASIL, 2011a). O cuidado
centrado na familia é um dos principios orientadores da expansdo do programa Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca para a UTIN (NYQVIST et al., 2012). Um dos elementos-chaves
do Programa Individualizado de Avaliacdo e Cuidados Centrados no Desenvolvimento do RN
é o conforto para a familia, abordando a importancia de a equipe assegurar aos pais que eles
séo os principais cuidadores da crianga e 0s primeiros a providenciar carinho e atencdo ao RN
(SANTOS, 2011).

Sendo assim, os familiares precisam de apoio, liberdade para estar sempre perto do
RN e desenvolver seguranga para cuidar do prematuro. Na declaracdo dos direitos do bebé
prematuro, no artigo Il1, é contemplado o direito a preservacdo do vinculo do prematuro com
sua familia, como parte fundamental para sua vida (TAVARES, 2009).

Esta dissertacdo esta inserida na area de concentracdo de Educacdo e Saude da Pos-
graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente da UFPE, na linha de pesquisa Educacéo
em Salde. Como questdo de pesquisa, pretende-se responder: “Quais as adequagdes
necessarias a construcdo de um website direcionado a orientacdo de familiares sobre os

cuidados com o prematuro segundo especialistas em saude?” O trabalho teve como objetivos



21

construir um website sobre cuidados com o prematuro para orientacdo da familia e realizar a
validacdo de contedo do website, segundo especialistas.

A dissertacdo foi estruturada em seis capitulos, sendo o primeiro a apresentacdo. O
segundo refere-se a revisdo da literatura, escrito para situar o leitor sobre a problematica
abordada, descrevendo um resgate historico das politicas publicas para a atencéo a saude da
crianca no Brasil, o papel da enfermagem no cuidado dispensado ao prematuro e sua familia,
a educacgdo em salde para a promocao do cuidado ao prematuro e utilizacdo de website como
ferramenta na educacéo em salde.

O terceiro capitulo apresenta uma descri¢do da metodologia, abordando a escolha do
método, o processo de desenvolvimento do website e os procedimentos para a validagdo do
website, os colaboradores, o instrumento e o procedimento para a coleta de dados, a analise
dos dados, concluindo com os aspectos éticos da pesquisa. O capitulo quatro contempla os
resultados da pesquisa, dividido em duas partes: construcdo e desenvolvimento do website; e
validacdo do website realizada por 34 enfermeiros.

No quinto capitulo encontra-se a discussdo e, no sexto e ultimo capitulo, estdo as
consideracBes finais trazendo a conclusdo sobre os principais achados deste estudo e as

recomendacdes para realizacdo de futuras pesquisas acerca da tematica.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Resgate histdrico das politicas publicas para a atencdo a satude da crianca no Brasil

Historicamente as criancas eram ignoradas pelos médicos, e ndo existiam instituicoes
que se dedicassem aos seus cuidados, as taxas de mortalidade infantil eram elevadas,
principalmente entre os RNPTs. A preocupacdo com os altos indices de morbimortalidade e
com a necessidade fisioldgica de preservar o aquecimento dos RNPTs resultou na cria¢do, no
final do século XIX, das primeiras incubadoras. A utilizacdo das incubadoras trouxe
excelentes resultados clinicos para os RNPTs, principalmente para 0os com baixo peso e/ou
menor idade gestacional (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2004).

No Brasil, entre 1839 e 1903, foram empregados diversos recursos para manter a
temperatura corporal do RNPT, que consistiam na aplicacdo de envoltérios de algoddo, das
bolsas de 4gua quente e até mesmo, sobretudo em &reas rurais, do “tijolo quente”. No entanto,
esses meios improvisados ndo eram totalmente eficazes e podiam causar danos a integridade
da pele dos RNPTs, como queimaduras. Nas primeiras décadas do século XX, houve a
valorizacdo da condicdo infantil que coincidiu com o aumento pelo interesse das necessidades
dos RNPTs e com a importacdo de incubadoras para cuidar dessas criancas (OLIVEIRA,
2004).

O advento e a incorporacao das incubadoras articulados com o avanco nos estudos da
fisiologia do recém-nascido (RN) e com a especificidade dos cuidados foram os elementos
determinantes para a assisténcia a esse grupo infantil. O primeiro centro de tratamento para
RNPTs foi criado em 1914, em Chicago, pelo pediatra Julius Hess, com o apoio da enfermeira
Evelyn Lundeen, chamado Hospital Michael Reese. Dessa forma, com a evolugdo do
conhecimento cientifico, na década de 1920, ocorreu a consolidacdo e a organizacdo dos
avancgos tecnologicos. A partir da década de 1960, novos centros de tratamento para RNPTs
foram criados, garantindo ao RN cuidados especializados, bem como equipamentos proprios
para o controle e manutencio da vida dessas criancas, dando origem as UTINs (SA NETO;
RODRIGUES, 2010).

O desenvolvimento tecnoldgico e as transformacgdes ocorridas na neonatologia
resultaram no surgimento de novos equipamentos, tratamentos, conhecimentos e sofisticacao
das tecnicas indispensaveis a manutencdo da vida e ao aprimoramento do cuidado neonatal
(SA NETO; RODRIGUES, 2010).
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A Figura 1, por meio de uma linha do tempo, apresenta as politicas publicas de
atencdo a saude da crianca desenvolvidas no Brasil ao longo de 40 anos.



Figura 1 — Linha do tempo das politicas publicas para satde da crianga no Brasil

+PNEMI +MSPA  PNIAM *AC *PAISC +GT-BLH +NCAL +PROASP +IHAC +MC

Fonte: autor, 2016.
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As politicas publicas de atencdo a salde da crianga no Brasil surgem a partir da década
de 1970. O Programa Nacional de Saude Materno-Infantil (PNSMI), uma politica voltada
para o controle dos partos domiciliares, para o puerpério e para as acoes de promocao a salude
da crianca, teve sua implantacdo no ano de 1975 (BRASIL, 1975; BRASIL, 2011b).

Nessa mesma década, o desmame precoce e 0 uso cada vez maior de leites
industrializados levaram a sérios agravos a saude publica. Devido as altas taxas de
mortalidade infantil no mundo, os governos sdo obrigados a pensar em politicas publicas de
promocdo do aleitamento materno (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

No Brasil, uma das ac¢Ges estratégicas instaladas com o objetivo de reduzir o desmame
precoce e a desnutricdo crénica foi a mobilizagdo social pré-amamentacdo, no ano de 1980
(ALMEIDA; NOVAK, 2004). E, no ano seguinte, em 1981, instituiu-se o Programa Nacional
de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), que desencadeou um movimento de
valorizagdo da préatica da amamentagio na sociedade brasileira (ARAUJO et al., 2003). Essa
politica ndo trouxe nenhum componente exclusivo ou especifico em relacdo ao prematuro.

Com a valorizacdo da amamentacdo, por meio da mobilizacdo e do PNIAM, a
industria de leites modificados perdeu espaco e com isso elegeu um novo nicho
mercadoldgico, construindo socialmente a biologia da excepcionalidade no cenario da
amamentacao, ou seja, passa a contemplar aqueles que vivenciam situacdes particulares, a
exemplo da prematuridade e de alergias alimentares. Vale ressaltar que atualmente ainda pode
ser visto 0 modelo do desmame da excepcionalidade (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

No ano de 1983, a portaria INAMPS/MS estabelece normas e torna obrigatéria a
permanéncia do bebé ao lado da mée, 24h por dia, mediante o Sistema de Alojamento
Conjunto nos hospitais publicos e conveniados. A obrigatoriedade do alojamento conjunto em
hospitais universitarios ocorreu em 1986 pela Portaria do Ministério da Educacdo e Cultura
(MEC). O Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n° 8.069/90) (BRASIL, 1990) também
garante a presenca da familia no contexto hospitalar. Em 1993, a portaria MS/GM n° 1.016
aprova as normas basicas para implantagdo do alojamento conjunto, durante todo o periodo de
internacdo da mae e do recém-nascido, em todo o territorio nacional (BRASIL, 1994).

Em 1983 ocorreu a elaboracdo do Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher
(PAISM), e em 1984 foi criado, pelo Ministério da Saude, o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Crianca (PAISC), cujas cinco acles basicas propostas foram: o incentivo ao
aleitamento materno e a orientagdo adequada para o desmame; assisténcia e controle das
infeccBes respiratorias agudas; imunizagdo para controle das doengas preveniveis; controle

das doencas diarreicas; e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil
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(BRASIL, 1984). O objetivo do PAISC é assegurar a integralidade na assisténcia prestada
pelos servigos de salde e garantir o adequado crescimento e desenvolvimento. Nesse
programa € possivel ver a priorizacdo em relacdo as doencas infecto-parasitarias e o enfoque
nas acbes preventivas, ndo sendo ainda contempladas as especificidades relacionadas ao
prematuro.

O primeiro Banco de Leite Humano (BLH) do Brasil foi implantado no ano de 1943 e
tinha como principal objetivo atender as demandas dos casos considerados especiais, como
prematuridade, distdrbios nutricionais e alergias a proteinas heter6logas (BRASIL, 2008a).
Dessa forma surge a primeira acao estratégica direcionada aos RNPTSs.

O PNIAM, por meio de esforgos direcionados e coordenados, no ano de 1984, instituiu
0 Grupo Técnico de BLH como instancia de assessoramento com o objetivo de monitorar a
implantacdo e o funcionamento de BLHs em todo o territério nacional (BRASIL, 2008a). O
BLH atua como promotor da amamentacao natural no aleitamento dos RNPTS, da relactacéo e
da lactacdo adotiva (BRASIL, 1995; 2008). O grupo técnico do BLH foi transformado em
Comité Nacional do BLH no ano de 1987, com a atribuicdo de aperfeicoar as condi¢bes
operacionais dos BLHs no Brasil e nesse mesmo ano produziu o primeiro documento oficial
de recomendacdes técnicas, que serviu de base para a elaboracdo das Normas para
Comercializagdo de Alimentos para Lactentes (NCAL). A Portaria GM/MS n° 322, publicada
em 1988, regula a instalacdo e o funcionamento dos Bancos de Leite Humanos (BRASIL,
1988).

No ano de 1992, essas normas foram revistas, havendo inclusdo de normas para
comercializacdo de bicos e mamadeiras, tendo sido revisadas novamente em 2001 e 2002,
passando a ser contemplada a formula de nutrientes apresentada e/ou indicada para RNs de
alto risco (ARAUJO, 2006; MONTEIRO, 2006). As Normas Brasileiras de Comercializagio
de Alimentos para Lactentes (NBCAL) s&o um instrumento importante na protecdo contra as
estratégias de marketing da indudstria de alimentos e de bicos, chupetas e mamadeiras. A Lei
N° 11.265, de 2006, regulamenta a comercializacdo de alimentos para lactentes e criancas de
primeira infancia e também a de produtos de puericultura correlatos.

Para a formula de nutrientes indicada para suplementar a alimentacdo de RNPTs e de
alto risco, a NBCAL contempla que deve constar, em destaque, no painel principal dos
rotulos, a seguinte frase: “Esse produto s6 deve ser usado na alimentagdo do recém-nascido de
alto risco mediante prescrigdo médica para uso exclusivo em unidades hospitalares.” (LEI N°.
11 265/06). Portanto, é vedada a venda em farméacias e/ou supermercados.
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Na embalagem e/ou nos rétulos de férmula de nutrientes para RN de alto risco, é
proibido utilizar denominagdes ou frases como "fortificante do leite humano", "suplemento do
leite humano™ ou similares, com o intuito de sugerir que o leite humano é fraco ou que
necessita ser suplementado, complementado ou enriquecido; utilizar frases ou expressées que
possam pOr em duvida a capacidade das maes de amamentarem seus filhos; ou utilizar
expressdes ou denominagOes que tentam identificar o produto como apropriado para
alimentacéo infantil, tais como a expressao "baby" ou similares (LEI N°. 11 265/06).

A VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia no ano de 1986,
destacou o conceito abrangente de salde, relacionando-o com as condic¢des de vida e modo de
producdo, afirmando ser a salde um dever do Estado e direito do cidaddo. Essa conferéncia
teve como resultado a instituicdo do Sistema Unico de SalGde (SUS) na Constituicio
Brasileira de 1988 (TORATI, 2011).

A Constituicdo de 1988 foi o grande marco de amparo a saude da mulher e da crianga,
com destaque para 0s seguintes artigos: assisténcia gratuita aos filhos e dependentes desde o
nascimento até os seis anos de vida em creches e pré-escolas; protecdo especial a gestante e
planejamento familiar; licenca-maternidade (atualmente ampliada para 180 dias - sancionada
pelo Governo Federal em 2008); direito das presidiarias de permanecerem com seus filhos
durante o periodo de amamentacdo; protecdo a maternidade e a infancia (BRASIL, 1988;
BRASIL, 2008b).

Pela primeira vez, a assisténcia perinatal foi definida como area programatica nas
diretrizes governamentais de atencdo a satde no Brasil, no ano de 1991, quando o Ministério
da Saude lancou o Programa de Assisténcia a Saude Perinatal (PROASP), com o objetivo de
organizar a assisténcia perinatal de forma hierarquizada e regionalizada, melhorar a qualidade
do parto, incentivar o aleitamento materno e promover o alojamento conjunto e bercarios de
alto risco (BRASIL, 1991). Ainda que de forma incipiente, nesse periodo, as politicas
comecam a reconhecer 0 RN como sujeito do cuidado na sua integralidade, considerando a
sua individualidade e especificidade, e as politicas passam a se configurar em torno do eixo da
humanizagdo em saude (TORATI, 2011; SILVA, 2012).

Na década de 90, foi implantado o programa Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), na tentativa de aumentar a abrangéncia do aleitamento materno exclusivo. Em 1992,
a IHAC foi incorporada pelo Ministério da Saude como acdo prioritaria. E em 1994 uma
portaria assegura o pagamento de 10% a mais sobre a assisténcia ao parto, aos Hospitais
Amigos da Crianca (HAC), vinculados ao Sistema Unico de Sadde, e outra estabelece

diretrizes e normas do HAC. A IHAC se apresentou como uma forma de mobilizacdo dos
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profissionais de salde que trabalham em servicos obstétricos e pediatricos em favor da
amamentacdo. E uma estratégia mundial patrocinada pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), com o objetivo de
promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno por meio de agdes pré-amamentacdo
conhecidas como os dez passos para o incentivo do aleitamento materno (VANNUCHI et al.,
2004).

Entre 1992 e dezembro de 2010, foram credenciados 359 hospitais na IHAC. No
mesmo periodo, 26 hospitais foram descredenciados, existindo 333 HACs no Brasil em 2011,
dentro de um universo de quase 4000 hospitais com leitos de maternidade (BRASIL, 2011c).
A portaria n°® 1.153, de 22 de maio de 2014, do Ministério da Saude, redefine os critérios de
habilitacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC).

A expansdo da IHAC para a UTIN foi proposta em um seminario internacional na
Suécia, no ano de 2011, sendo um avanco, concedeu aos RNPTs uma énfase especial, levando
em consideracdo a situacdo especifica de mées/pais de recém-nascidos que necessitam de
cuidados hospitalares por causa de prematuridade e/ou doenca. O grupo de peritos sugeriu a
adicdo de trés principios orientadores para os Dez Passos: a atitude da equipe para com a mae
deve concentrar-se na mae individuo e sua situacdo; a instituicdo deve fornecer cuidado
centrado na familia, apoiada pelo ambiente; e o sistema de salde deve garantir a continuidade
dos cuidados, ou seja, a continuidade do pré, peri e pos-natal e pds-alta (NYQVIST et al.,
2012).

Em 1998 a assisténcia a satde da crianca passou a ser coordenada pela Area Técnica
de Saude da Crianca e Aleitamento Materno, composta por quatro linhas prioritarias:
Incentivo e Qualificacdo do Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento; Atencéo a
Saude do Recém-Nascido; Promocéo, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno e Prevencao
de Violéncias e Promog&o da Cultura de Paz.

O Programa Canguru foi criado na Colombia, em 1979, pelos doutores Edgar Sanabria
Rey e Héctor Martinez Gomes, em resposta a falta de tecnologia, que obrigava as equipes de
salde a colocar dois ou trés RNs em uma mesma incubadora, ocasionando elevagédo do indice
de mortalidade entre os RNPTs, principalmente por infeccdo cruzada (CARDOSO, 2006;
VERAS, 2010).

No Brasil, o Método Canguru (MC) iniciou-se, em 1991, no Hospital Guilherme
Alvaro, em Santos, Sdo Paulo. A seguir, foi implantado em Recife, no Instituto Materno-
Infantil de Pernambuco (CARDOSO, 2006). No ano de 2000, esse método passou a ser

implantado nas maternidades e nas unidades de tratamento intensivo neonatais do SUS em
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todo o pais como uma politica de satde publica (VERAS, 2010). Da década de 70, quando
comegaram a surgir as primeiras politicas publicas, até a implantacdo do MC, em 2000, existe
um hiato na atencéo e no cuidado ao RNPT e a sua familia.

Apenas em 2002 o Ministério da Saude lancou um manual de treinamento das equipes
de satde para atuarem no MC (BRASIL, 2002). A “posigdo canguru” consiste, segundo o
manual do Ministério da Saude, “em manter o recém-nascido de baixo peso, ligeiramente
vestido, em decubito prono, na posicao vertical, contra o peito de um adulto” (BRASIL,
2002a, p. 18). Essa definicdo € um diferencial da proposta brasileira, em que outras pessoas,
ndo exclusivamente a mée, podem realizar o cuidado pele a pele com o RN (BRASIL, 2002;
BRASIL, 2011a).

O MC apresenta-se como uma estratégia humanizada para o atendimento do RNPT
e/ou de baixo peso, sendo pautado em quatro fundamentos basicos: acolhimento do bebé e sua
familia, respeito pelas singularidades, promocéo do contato pele a pele do bebé com a mée o
mais precoce possivel e envolvimento da mae nos cuidados do bebé (BRASIL, 2002). A
utilizacdo do MC fortalece os vinculos afetivos; promove o aleitamento materno; diminui o
tempo de internacdo, o tempo de separacao entre os pais e o filho e as infec¢bes hospitalares
(VERAS, 2010; BRASIL, 2011a; SPEHAR, 2013).

O MC é dividido em trés etapas. A primeira se refere ao acolhimento realizado pela
equipe de salde aos familiares do prematuro. Quando os pais estiverem prontos, e 0 RN
apresentar estabilidade clinica para a pratica da posicdo canguru, pode ser iniciado o contato
pele a pele, geralmente uma vez por dia, ao lado da incubadora. Na segunda etapa, 0 RN é
transferido para o alojamento conjunto, a mée e o filho permanecem juntos 24 horas por dia e
0 maior tempo possivel com o pai. A mée deve ir criando autonomia nos cuidados com o
filho, a equipe de saude vai apenas dando apoio e orientagdes quando necessario,
principalmente visando a preparacdo para 0 momento da alta (BRASIL, 2011a).

Nesse momento os profissionais da salude podem fazer acdes de educacdo em saude
utilizando ferramentas disponiveis, mas primeiro é preciso conscientizar esses profissionais da
importancia dessas acdes e ofertar, por exemplo, novas estratégias, como as TIC para que
sejam utilizadas nessa pratica com o intuito de dar liberdade e autonomia aos familiares do
prematuro na busca de informacgdes.

A terceira etapa do MC ¢ iniciada apds a alta hospitalar, € composta pelo
acompanhamento ambulatorial, com garantia de avaliagdo do crescimento e desenvolvimento

e do equilibrio psicoafetivo. Essa etapa termina quando o RN atinge o peso de 2.500 gramas e
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passa a ser acompanhado pelos protocolos de crescimento e desenvolvimento de bebés
egressos da UTIN (TORATI, 2011).

Deve ficar claro para a mde que sua permanéncia no hospital, apesar de muito
importante, ndo é obrigatoria, visto que o MC deve ser algo proposto pela equipe de saude e
nunca uma imposic¢do. Quando forem detectadas dificuldades para a participagdo no MC,
tanto o casal quanto a familia deverdo ser trabalhados e auxiliados. Dessa forma, surgirdo
alternativas viaveis para possibilitar a maior permanéncia possivel no hospital (BRASIL
2011a).

Alguns aspectos que dificultam a participagdo das mées sé@o, por exemplo, a falta de
planejamento da gravidez, as perdas em gestacOes prévias, a falta de apoio da familia, a
existéncia de outros filhos, a falta de ajuda relativa para as tarefas domésticas e a escassez de
recursos para o transporte (VERAS, 2010).

A portaria de 2002 foi revogada, entrando em vigor a Portaria 1.683, de 12 de julho de
2007, que contém as informacgdes necessarias a aplicacdo das trés fases do MC, especificando
publico-alvo, recursos, normas gerais e vantagens para a promocado da saude do RN,
observando-se pequenas mudancas, como a recomendacdo da posi¢do canguru na terceira
etapa, ou seja, em nivel domiciliar (BRASIL, 2007). Em 2009, a Area Técnica de Sadde da
Crianca e Aleitamento Materno/MS incluiu, na sua agenda, o fortalecimento e a expansao do
MC em todo o territorio brasileiro, como estratégia de humanizacdo e promocdo do
aleitamento materno no Brasil (BRASIL, 2009).

O lancamento da Agenda de Compromissos para Saude Integral da Crianca e Reducgéo
da Mortalidade Infantil trouxe como contribuigfes: acGes de cuidado mediante a atencéo
integral da saude da crianca e a reducdo da mortalidade infantil; acdes de saude humanizadas
e qualificadas a gestante e ao recém-nascido e o incentivo ao aleitamento materno, da
gestacdo ao puerpério; e acdes de vigilancia da mortalidade materna e infantil, ampliando,
dessa forma, a responsabilizacdo dos gestores dos servi¢os de satde no controle de doengas e
agravos que possam surgir interferindo na sobrevivéncia da mée e da crianca (BRASIL,
2004).

Para os prematuros, familiares e profissionais de salde, uma grande conquista
aconteceu em 2009 com a elaboracdo da Declaracdo Universal dos Direitos do Bebé
Prematuro, defendendo que: todos os prematuros nascem livres e iguais em dignidade e
direitos; tém direito a tratamento estabelecido pela ciéncia, as condic¢des basicas de equilibrio
e vitalidade, & alimentagdo com o leite de sua propria méae ou, na falta deste, com o leite
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pasteurizado de outra mulher, tdo logo suas condic¢Ges clinicas o permitam (TAVARES,
2009).

A iniciativa do Ministério da Saude, Rede Cegonha, fundamentada nos principios da
humanizacao e assisténcia, amplia os direitos das mulheres, dos recém-nascidos e das criancas
ao acesso, ao acolhimento e & melhoria da qualidade do pré-natal e do parto, ressaltando-se o
direito a atencdo a salde da crianca de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade
(BRASIL, 2011d).

Em 2012 a Portaria 930 estabelece novas diretrizes e objetivos para a organizacdo da
atencdo integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e o0s critérios de
classificagdo e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito do SUS. No Art. 3° séo
descritas as diretrizes, dentre elas a oferta de atencdo multiprofissional, com enfoque nas
necessidades do usuario; atencdo humanizada; e estimulo a participacdo e ao protagonismo da
mée e do pai nos cuidados ao RN. Destaque para 0s seguintes objetivos contemplados no Art.
4% Atencdo a Salde Neonatal para garantir acesso, acolhimento e resolutividade e priorizar
acles que visem a reducdo da morbimortalidade perinatal e neonatal e que possibilitem o
desenvolvimento saudavel do recém-nascido e sua integracdo na familia e na sociedade; e
inducdo a formacdo e qualificacdo de recursos humanos para a atencdo ao RN (BRASIL,
2012a).

No ano de 2014, foi aprovada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianca (PNAISC), a qual pretende sistematizar e articular um conjunto de acdes
programaticas e estratégicas existentes para a saude da crianca menor de 16 anos com 0
objetivo de reduzir a morbimortalidade e contribuir para um ambiente facilitador da vida e do
pleno desenvolvimento (BRASIL, 2014).

Considerando o aumento de nascimentos prematuros, é preciso concentrar esforcos
para determinar acdes de boas préaticas no atendimento ao neonato. A falta de articulagéo entre
as areas de formulacdo de politicas e execucdo das acdes de saude tem sido um complicador
para a implantacdo das diretrizes e normas técnicas, reforcando a necessidade de educacgéo
continuada e sensibilizacdo dos profissionais envolvidos. Além disso, outros problemas como
0 de financiamento, o de integragdo dos diferentes prestadores (federais, estaduais,
municipais, universitarios, filantropicos e conveniados), o da diversidade regional do pais,

com alcance limitado no atendimento, também s&o desafiadores (SILVA, 2012).
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2.2 O papel da enfermagem no cuidado ao prematuro e a sua familia

O cuidado de enfermagem consiste na esséncia da profissaio (COSTA; PADILHA,;
MONTICELLLI, 2010) o qual deve ser desenvolvido de forma flexivel, sofrendo adaptagdes
conforme a necessidade do enfermeiro e do ser cuidado, com o objetivo de promover um
cuidado individualizado e ao mesmo tempo integral (ROCHA et al., 2008).

Cuidar de um prematuro traz exigéncias e requer atencdo, conhecimento de suas
especificidades clinicas e percepcao as respostas individuais, por exemplo, em relacdo a um
medicamento, a aceitacdo da alimentacdo, o ganho de peso, o controle respiratorio, tudo esta
na dependéncia da capacidade e competéncia do RN (BRASIL, 2011a).

O Programa Individualizado de Avaliacdo e Cuidados Centrados no Desenvolvimento
do RN (NIDCAP), criado na década de 80, defende que a observacdo detalhada do
comportamento do RN pelos profissionais € um bom guia para que eles possam promover de
forma continuada os cuidados individualizados de suporte adaptados ao seu desenvolvimento
(SANTOS, 2011).

O fundamento dos cuidados centrados no desenvolvimento ndo € simplesmente cobrir
a incubadora, diminuir as luzes e os ruidos ou utilizar suportes para o posicionamento do RN,
embora essas agdes possam fazer parte do plano de cuidados. O foco principal depende dos
relacionamentos que o cuidador estd disposto a construir com o prematuro, podendo ser
iniciado ao providenciar apropriados suportes e atencdo para 0 RN e para a familia, que é a
principal reguladora do seu desenvolvimento (SANTOS, 2011).

Também é preciso estabelecer uma parceria de comunicagdo com 0 prematuro de
forma a reconhecer os sinais significativos de suas necessidades, que vao alem de alimentagéo
e higiene (BRASIL 2011a). Os profissionais que trabalham na UTIN devem respeitar o direito
do prematuro a um ambiente tranquilo, com auséncia de ruidos, a presenca da penumbra, onde
exista a utilizagdo dos ciclos dia/noite (TAVARES, 2009; SANTOS, 2011).

Todas as acdes realizadas pelos enfermeiros devem ser permeadas pela humanizagao
da assisténcia ao RN, significando eficacia na atencdo neonatal, por meio da atencao
individualizada e da participacdo da familia no processo assistencial (TORATI, 2011).

Para prestar um cuidado eficiente e eficaz, o enfermeiro faz uso de instrumentos e
equipamentos, langa mdo de um conjunto de conhecimentos e estabelece relacdes de vinculo e
acolhimento (ROCHA et al., 2008). O manual do MC aborda que o acolhimento envolve uma
acdo nao somente fisica, mas também de cunho afetivo, constituindo-se no ato de receber e

atender os diferentes integrantes da familia do RN internado na Unidade Neonatal,
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procurando facilitar sua insergdo nesse ambiente e favorecer a interagdo e o estabelecimento
de vinculos afetivos familiares (BRASIL, 2011a). Sendo assim, o planejamento e a
organizacdo dos cuidados devem incluir oportunidade de interacdo entre 0 RN e a familia,
mesmo que seja por meio de contato silencioso e discreto (SANTOS, 2011; TAVARES,
2009).

O enfermeiro deve estar atento & comunicacdo com a familia do prematuro, pois a
auséncia de informacdo ou uma informacdo inadequada em um momento improprio pode
interferir no processo interativo. Para que exista uma boa comunicacao, é preciso verificar o
grau de compreensdo que a familia tem sobre as informacgdes recebidas, pois informacdes
excessivamente técnicas podem dificultar o entendimento. A escuta dos temores e
preocupacOes dos familiares contribui para que sejam oferecidas informacdes sobre a rotina,
sobre os aparelhos e sobre os cuidados que cercam o RNPT a partir das necessidades de cada
familia. Uma atencdo cuidadosa oferecida pelos profissionais de salde nos primeiros
momentos podera reduzir ansiedades e medos (BRASIL 2011a).

A equipe de salde, em especial o enfermeiro, pode atuar na preparacao dos pais para o
primeiro contato com o filho, oferecendo apoio para realizar essa aproximacao no tempo que
Ihes for mais adequado, realizando uma escuta que valorize as duvidas e forneca dados sobre
0 ambiente da UTIN ou Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN) e as condicGes
de saude do prematuro. Facilitar a entrada dos pais na unidade neonatal sem restricdo de
horéarios é um fato importante, principalmente para o pai trabalhador. (BRASIL, 2011a).

Os pais do prematuro esperam gque o ambiente da UTIN lhes conceda suporte, que 0s
ajude no seu papel de pais e, por conseguinte, que possa favorecer o acompanhamento deles,
ndo sendo um ambiente intensivo onde 0s pais sdo meros visitantes (SANTOS, 2011). Visto
gue o prematuro necessita ser cuidado por um periodo maior pela equipe de saude, é preciso a
sensibilidade profissional e humanizacgdo na assisténcia para amenizar a separacao e promover
a proximidade e continuidade dos cuidados familiares, a partir da criagdo de um ambiente
acolhedor e receptivo, o qual envolva os pais nos cuidados dispensados ao prematuro, como
troca de fralda, higiene e alimentacdo (BRASIL, 2011a).

A percepcdo da equipe de salde do grau de dificuldade da situacdo em que se encontra
a familia é fundamental para detectar a necessidade de se acionar uma rede de apoio que
possibilite a familia acompanhar o RN durante a internacdo e ap6s a alta hospitalar. Desde o
inicio da internacdo, a equipe de salde deve orientar os pais para que reforcem seus contatos
com a familia ampliada, pois geralmente sdo eles que se oferecem como rede de apoio para

dar continuidade a suas atividades ou compromissos e no cuidado com o restante da familia.
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Portanto, o acolhimento a familia, no ambiente neonatal, implica a facilitacdo para que outros
familiares participem do processo de auxiliar nos cuidados tanto do RN quanto de seus pais e
irmaos durante esse periodo (BRASIL, 2011a).

Quando os pais dispdem de uma rede de apoio, por intermédio de parentes, de amigos,
de vizinhos e de membros da sua comunidade religiosa, podem estar presentes durante a
internacdo do RN e agregam para si outras pessoas que poderdo oferecer cuidados ao
prematuro. Da mesma maneira, 0S grupos espontaneos que surgem entre as mées internadas
nas unidades para acompanharem seus RN sdo, sem duvida, fator de sustentacdo considerando
as solicitagdes do RN e de sua internagdo (BRASIL 2011a).

As atividades direcionadas ao RN devem oferecer protecdo para sua recuperagao e seu
desenvolvimento. Os cuidados da enfermagem realizados em ambiente hospitalar para o
conforto do RN séo, por exemplo, a postura e o contato pele a pele. O suporte postural tem
como objetivo propiciar e manter o conforto do prematuro, aumentar o bem-estar e a
tranquilidade do RN, permite também que esteja mais competente em regular suas funcdes
fisioldgicas para atingir estabilidade e conservar energia (BRASIL, 2011a; SANTOS, 2011).

A chave para um bom suporte e posicionamento encontra-se na cuidadosa avaliacdo
individual de forma continua e sensivel aos sutis sinais de desorganizacdo do RN. Nessa
avaliacdo € preciso estar atento as peculiaridades clinicas (estado hemodinamico, presenca de
secrecdo pulmonar, trabalho respiratério, ausculta pulmonar, acesso venoso, etc.), ao
desenvolvimento global e também as necessidades da familia (BRASIL, 2011a). A posicao
supina é a postura recomendada na prevencdo de morte subita pela Academia Americana de
Pediatria (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2004) devendo ser utilizada na
unidade neonatal, bem antes da alta, e ser fortemente recomendada para uso em domicilio.

O contato pele a pele é realizado mediante 0 MC. O enfermeiro deve ajudar na
instalacdo e continuidade desse cuidado orientando e estimulando a mée ou um outro familiar
(BRASIL, 2011a). Esse contato também é assegurado pelos direitos do prematuro no artigo
XI1 e, de acordo com o NIDCAP, é um componente importante nos cuidados centrados no
desenvolvimento, pois fornece um equilibrio entre o sistema tatil e os sistemas visual e
auditivo, também auxilia no sono, na atencdo dirigida a mée, favorece a manutencdo da
temperatura adequada, melhora aspectos cardiorrespiratorios e permite melhor ganho de peso
(TAVARES, 2009; SANTOS, 2011).

A importéncia de manter a mde e o RN sempre juntos contribui para favorecer a
amamentacdo, reduzir o nivel de estresse decorrente da prematuridade, reduzir ou evitar a
depressdo pos-parto (SANTOS, 2011). Segundo o NIDCAP e, no artigo XI dos direitos do
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prematuro, o MC tem efeito positivo na promocgdo do vinculo e da oferta do leite materno ao
prematuro, e a equipe de salude tem uma missdo importante nesse contexto (TAVARES,
2009; SANTOS 2011).

O conhecimento cientifico acerca dos beneficios do aleitamento materno e da
importancia do vinculo entre o prematuro e sua familia, além do seu compromisso e
responsabilidade na promocéo da qualidade de vida do prematuro, colabora para que uma das
acOes da enfermagem seja o incentivo, a valorizacdo e o apoio ao aleitamento materno e a
pratica do método canguru (CZECHOWSKI; FUJINACA, 2010; VERAS, 2010; BRASIL,
2011c; SPEHAR, 2013).

O enfermeiro deve cumprir e incentivar os outros profissionais a seguir os 10 passos
do sucesso do aleitamento materno na UTIN (BRASIL, 2011c). Um local onde também ¢é
possivel ver a importancia do enfermeiro nas orientacdes acerca do aleitamento materno é o
BLH. A Rede de Bancos de Leite Humano no Brasil, em 2016, conta com aproximadamente
219 unidades. Destas, 49 estdo no Nordeste, e em Pernambuco existem nove BLHS.

Tendo em vista a humanizacdo no atendimento ao RNPT, é recomendado que o
enfermeiro antes de realizar qualquer procedimento respeite o sono profundo e superficial;
console-o completamente, caso ele esteja chorando; primeiramente fale suavemente antes de
tocé-lo; evite mudancas subitas; considere, previna e trate a dor (TAVARES, 2009; BRASIL,
2011a; SANTOS, 2011). As atividades devem ser efetuadas de acordo com as reais
necessidades do RN, e ndo de forma rotineira. Os procedimentos que provocam estresse
podem ser realizados em dupla, com parceria entre os profissionais e a familia, para que um
possa atender as necessidades do RN enquanto o outro desenvolve o procedimento
(SANTOS, 2011).

Durante o procedimento € preciso permitir a recuperacéo fisioldgica e comportamental
do prematuro executando o procedimento em etapas de forma lenta e gentil, utilizando
estratégias para 0 manejo do estresse e da dor como, por exemplo, a suc¢do ndo nutritiva
(TAVARES, 2009; BRASIL, 2011a; SANTOS, 2011). Os cuidados apés o procedimento
devem ser: deixar o prematuro estavel, com recuperacdo da frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria e do tbnus muscular e evitar 0 uso de outros estimulos concomitantes (BRASIL,
2011a; SANTOS, 2011). O NIDCAP considera necessario garantir ao RN uma hora de
tranquilidade ap6s o procedimento, deixando-o livre de manuseio e estimulacdo (SANTOS,
2011).

A funcéo do enfermeiro na Atengdo Basica corresponde ao seguimento e realizago da

puericultura de criancas de risco, a fim de evitar a superlotacdo da rede terciaria
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(VASCONCELOS et al., 2012). O seguimento do prematuro deve ocorrer até a idade escolar
e ter periodicidade; sendo a primeira consulta em torno de uma semana apos a alta, para
avaliar a adaptacdo do prematuro ao lar. Em seguida, as consultas devem ser bimensais, no
primeiro semestre, e trimestrais até os dezoito meses. De dois a quatro anos, as consultas
podem ser a cada seis meses, se a crianga estiver evoluindo bem, e, posteriormente, uma vez
ao ano (BRASIL, 2011a).

O cuidado de enfermagem € integral. Esse profissional acompanha o prematuro e sua
familia durante o internamento hospitalar até a alta, oferecendo orientacdes, realizando as
visitas domiciliares e acompanhando o crescimento e o desenvolvimento da crianga. As
visitas domiciliares possibilitam maior conhecimento da dindmica familiar, reconhecendo sua
cultura, seus habitos e seus cuidados de satide (COSTA et al., 2011; SANTOS et al., 2014;
SOUSA; ERDMANN, 2012). Também contribui para a manutencdo do aleitamento materno,
melhor acompanhamento da vacinagéo e das consultas especializadas, corresponsabilidade no
acompanhamento do bebé e melhor sustentacdo da rede sociofamiliar de apoio (BRASIL,
2011a).

O seguimento ambulatorial deve ser realizado pelo médico e/ou pelo enfermeiro,
acompanhando o crescimento e o desenvolvimento global utilizando as curvas sugeridas pela
OMS. Para avaliacdo correta do peso e da estatura até dois anos e do perimetro cefalico até 18
meses, € necessario ajustar a idade de acordo com o tempo de prematuridade (BRASIL,
2011a).

A linha de cuidado da salude da crianca tem como eixo estruturante o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, e a assisténcia baseia-se na promocéo
da saude, da prevencdo, do diagndstico precoce e da recuperacdo dos agravos a saude. O
instrumento utilizado para esse acompanhamento, desde 2005, é a Caderneta de Saude da
Crianca, distribuida universalmente para todos os nascidos vivos nas maternidades publicas e
privadas (RIO DE JANEIRO, 2010). Estudo desenvolvido por Aires (2015) verificou a
necessidade de incentivar agdes de promoc¢édo a saude no seguimento do RNPT na Atencéo
Bésica e da adesdo e da sensibilizacdo dos profissionais quanto a importancia do registro na
Caderneta de Saude da Crianca.

O enfermeiro que atua nos servicos de atencdo a salde da crianca deve possuir
conhecimentos cientificos e prestar um cuidado especifico as demandas da crianca e da sua
familia, tendo atencéo as suas singularidades, e deve estar amparado também pelas acdes de
educacdo em saude que poderdo ser realizadas dentro do ambiente hospitalar e apds a alta

(BUBOLTZ et al., 2014). Vale ressaltar que todas as orientacdes acerca do cuidado com o
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prematuro devem ser feitas de forma detalhada para que a familia sinta seguranca e
compreenda a importancia do acompanhamento do servico de saude (CHIODI et al., 2012).

A educacdo em enfermagem é desafiada a preparar os novos profissionais com
conhecimentos e habilidades para a pratica da promocéo da satde em diversos ambientes e de
acordo com as tecnologias disponiveis atualmente. Os topicos relacionados as TICs, bem
como o treinamento e o incentivo para sua utilizacdo, necessitam ser incluidos nos curriculos
de enfermagem (LEITE, 2014).

Para realizar todas essas atividades descritas, o enfermeiro enfrenta desafios, em
especial durante sua atuacdo na UTIN. Em estudo qualitativo de Montanholi (2011) sobre a
atuacdo da enfermeira na UTIN, alguns enfermeiros afirmaram inserir os pais no cuidado ao
RN por meio do toque e do aleitamento materno, porém relataram que nem sempre tinham
disponibilidade para estar com 0s pais e que a sobrecarga de trabalho administrativo gerava
insatisfacdo pela dificuldade em se dedicar ao cuidado direto do RN e as atividades de
capacitacdo. Torna-se urgente sensibilizar os enfermeiros e 0s gestores das instituicoes
hospitalares quanto a importancia de os cuidados diretos aos RNs internados em uma UTIN
serem realizados por enfermeiras.

De acordo com Santos (2011), € possivel ver uma transformacdo gradual na
assisténcia ao RNPT, substituindo os procedimentos baseados apenas em protocolos por
cuidados individualizados, com base na interacdo e colaboracdo com o RN e a familia. Outras
mudancas que podem contribuir para a melhoria do cuidado sdo: o equilibrio entre o trabalho
administrativo e o cuidado direto ao RN internado em UTIN, cursos de aprimoramento,
eventos de atualizagdo, implantacdo de protocolos de cuidado, humanizacdo dos profissionais
de salde (MONTANHOLLI, 2011).

2.3 A educacdo em saude para a promoc¢ao do cuidado ao prematuro

A Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) foi instituida pela Portaria MS/GM
n° 687, de 30 de marco de 2006, e ratificou 0 compromisso do Estado brasileiro com a
ampliacédo e a qualificacdo de acbes de promogéo da saude nos servigos e na gestdo do SUS,
sendo revisada em 2014, tendo entre os seus objetivos o de promover processos de educagéo,
de formacdo profissional e de capacitacdo especificos em promo¢do da salde para
trabalhadores, gestores e cidaddos (BRASIL, 2015).

Para que os profissionais do setor possam atuar na promocao da salde e promover a

educacdo nessa area, € preciso primeiramente que ocorra a educagdo voltada para 0s
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profissionais da saude. Trata-se, entdo, de educacdo na salde. Esse processo de educagdo
consiste na producdo e sistematizacdo de conhecimentos relativos a formacdo e ao
desenvolvimento para a atuacdo em saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas
e orientacdo curricular (FALKENBERG, 2014). O sexto eixo operacional da PNPS envolve a
educacdo e a formacdo por meio do incentivo a atitude permanente de aprendizagem
sustentada em processos pedagdgicos problematizadores, dialdgicos, libertadores,
emancipatoérios e criticos (BRASIL, 2015).

Ha duas modalidades de educacdo no trabalho em saude: a educacdo continuada e a
educacdo permanente. A educacdo continuada consiste no processo de aquisicdo sequencial e
acumulativa de informacges técnico-cientificas pelo trabalhador, por meio de escolarizacdo
formal, de vivéncias, de experiéncias laborais e de participacdo no ambito institucional ou
fora dele. A educacdo permanente consiste em acBes educativas embasadas na
problematizacdo do processo de trabalho em salde e que tenham como objetivo a
transformacéo das praticas profissionais e da propria organizacao do trabalho, tomando como
referéncia as necessidades de salde das pessoas e das popula¢des. Seria uma educacdo muito
mais voltada para a transformacdo social (FALKENBERG, 2014).

Educacdo em saude, segundo o MS, é entendida como sendo um conjunto de préaticas
do setor que contribui para aumentar a autonomia da populacdo no seu cuidado e no debate
com os profissionais e os gestores a fim de alcancar uma atencdo a satde de acordo com suas
necessidades (BRASIL, 2015). Assim percebe-se o envolvimento de trés segmentos de atores
prioritarios: os profissionais de salde que valorizam a prevencao e a promocdo da saude; 0s
gestores que apoiam esses profissionais; e a populagdo que necessita construir seus
conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados, individual e coletivamente
(FALKENBERG, 2014).

A educacdo em saude se constitui em uma prética integral e privilegiada no campo das
ciéncias da saude, uma vez que pode ser desempenhada em todos 0s momentos, espacos,
dentro e fora do espago convencionalmente reconhecido como setor satde, em diferentes
organizacOes, instituicbes e niveis de atencdo, portanto necessita da adesdo de todos o0s
profissionais, implementando-se como uma atividade que foca a interagdo entre os diferentes
saberes e fortalece o vinculo do profissional com o usuario (CERVERA; PARREIRA;
GOULART, 2011; BUBOLTZ et al., 2014; FALKENBERG, 2014).

A educacdo tem como objetivo transformar a consciéncia possibilitando que os
individuos fagcam suas escolhas (LOPES; ANJOS; PINHEIRO, 2009; BUBOLTZ et al.,

2014). Para que a educacdo em saude alcance esse objetivo, é necessario que compreenda a
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realidade do publico-alvo, no qual sdo vivenciados seus principais problemas de satde. Dessa
forma sera possivel abranger seus interesses, oferecendo conteddos e praticas de acordo com
suas necessidades, tendo assim uma ferramenta de educacdo em saude que podera servir para
influenciar a realidade dos individuos alvos da acdo (LOPES; ANJOS; PINHEIRO, 2009).

Na educacdo em salde, deve ser enfatizada a educacdo popular em salde, a qual é
intencionalmente direcionada a promocdo da autonomia das pessoas, a formacdo da
consciéncia critica, a cidadania participativa e a superacdo das desigualdades sociais
(BRASIL, 2012b). A educacdo popular se baseia no didlogo com os saberes prévios dos
usuarios dos servigos de saude, nos seus saberes “populares” e na analise critica da realidade.
A educacao popular em satde continua sendo hoje um desafio aos gestores e profissionais na
busca por praticas integrais mais voltadas as reais necessidades das populacbes e
considerando, como suporte para essas praticas, tanto processos de informacdo e de
comunicagdo como de participacdo popular e de participacéo social (FALKENBERG, 2014).

A promocdo da satde € um conjunto de estratégias e formas de produzir satude. No
ambito individual e coletivo, reconhece as demais politicas e tecnologias existentes visando a
equidade e a qualidade de vida, com reducdo de vulnerabilidades e riscos a salde decorrentes
dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2015).

Producdo de saude e cuidado representa incorporar o tema na logica de redes que
favorecam praticas de cuidado humanizadas, pautadas nas necessidades locais, de modo que
reforcem a acdo comunitaria, a participacdo e o controle social, e que promovam o0
reconhecimento e o dialogo entre as diversas formas do saber (popular, tradicional e
cientifico), construindo praticas pautadas na integralidade do cuidado e da saide (BRASIL,
2015).

No &mbito da atengdo e do cuidado em salde, a integralidade na promocdo desse
segmento passa a ser uma estratégia de producdo de saude que respeita as especificidades e as
potencialidades na construcédo de projetos terapéuticos e de vida e na organizacao do trabalho
em saude, por meio da escuta qualificada dos usuarios, de modo a deslocar a atencdo da
perspectiva estrita do adoecimento para o acolhimento de suas historias e condi¢des de vida.
(BRASIL, 2015).

O ideal e que, nos curriculos de educacdo continuada e nas acbes de educacdo
permanente em saude, sejam inseridas metodologias de ensino-aprendizagem participativas e
dialogicas, visando uma formagdo profissional em salde mais adequada as necessidades de
salde individuais e coletivas, na perspectiva da equidade e da integralidade (FALKENBERG,
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2014). Esse contato ira contribuir para que o profissional conheca e passe a utilizar essas
metodologias nas suas a¢bes de educacdo em saude.

Na escolha do recurso metodolégico para a educacdo em saude, Lopes, Anjos e
Pinheiro (2009) ressaltam alguns pressupostos para essa definicdo: as acfes de educacdo em
salde como estimulo participativo, orientadas no enfoque a liberdade, a autonomia e a
independéncia dos sujeitos envolvidos, sendo essa educagdo pedagdgica e terapéutica.

Um exemplo pratico foram as atividades desenvolvidas no grupo de apoio as maes
acompanhantes de seus filhos prematuros em um hospital de Recife, capital de Pernambuco.
Utilizando como principal estratégia a escuta que permitiu a expressdo de sentimentos e
pensamentos, as maes relataram ter conseguido compartilhar momentos alegres e
descontraidos no grupo, e houve a formacéo de vinculo afetivo entre as mées e a enfermeira
pesquisadora devido as interagdes promovidas pelo programa de educacdo em salde
(VASCONCELOQOS; FERREIRA; SCOCHI, 2008).

A metodologia participativa foi também utilizada em um programa de educagdo em
salde com o objetivo de construir conhecimentos sobre os cuidados com o prematuro. As
maées participantes consideraram importante a vivéncia no programa, perceberam que tiveram
liberdade para elucidar suas duvidas, adquiriram conhecimentos que poderiam ser
socializados com a familia, desfrutaram de um espaco que propiciou descontracdo e escuta,
além disso desenvolveram vinculos afetivos com a enfermeira e com outras méaes (FERECINI
etal., 2009).

Dentre os instrumentos utilizados, 0 uso de materiais educativos tem ganhado destaque
como estratégia na orientacdo e educacdo em salde. A contribuicdo de enfermagem nessa
area pode ser vista mediante a criacdo do album seriado “Eu posso amamentar o meu filho” a
respeito da autoeficacia em aleitamento materno (DODT; XIMENES; ORIA, 2012). Estudo
que realizou a intervengdo educativa com o album seriado encontrou que a aplicacdo da acéo
repercutiu positivamente na autoeficacia para amamentar e na manutencdo do aleitamento
materno exclusivo (JAVORSKI. 2014).

A enfermagem também tem contribuido para a construcdo de cartilhas educativas,
como: “Cartilha para pacientes vitimas de queimaduras” (CASTRO; LIMA JUNIOR, 2014),
cartilha “Alimentacao saudavel na gravidez com os alimentos regionais” (OLIVEIRA, 2014)
e a cartilha “Cuidados com o beb¢é prematuro: orientagdes para a familia” (FONSECA, 2012).
Os resultados positivos obtidos nos estudos investigados em reviséo integrativa provocam a
reflexdo de que a criacdo de materiais educativos pode contribuir para o processo de educacéo
em saude (CHIODI et al., 2012).
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A educacdo em salde para os familiares do RNPT visa oferecer suporte para que a
mde possa lentamente se adaptar a nova rotina, podendo cuidar de seu filho e desmistificar a
percepcdo do prematuro como alguem muito fragilizado (MORAIS, 2008; BRASIL, 2011).
Para os familiares do RNPT, a realizacdo do MC contribuiu para o aprendizado dos cuidados
domiciliares (SOARES, 2008). Durante a realizagcdo do MC, o profissional de enfermagem
pode fornecer informagGes para orientar 0 modo de cuidar no domicilio, porém n&o dispde de
um album seriado ou uma cartilha especifica. Assim o enfermeiro pode fazer uso da cartilha
desenvolvida por Fonseca (2012).

As praticas de educacdo em salde séo inerentes ao trabalho em salde, porém muitas
vezes sdo colocadas em segundo plano no planejamento e na organizacdo dos servicos, na
execucdo das acdes de cuidado e na propria gestdo (FALKENBERG, 2014). Percebe-se que a
educacdo em salde ainda € desenvolvida de forma esporddica no ambito da salde, em
especial as agdes educativas voltadas para a promogéo do cuidado ao prematuro, no ambiente
hospitalar e na AB, sendo necesséria a interacdo na préatica entre os trés segmentos da
estratégia: a gestdo, os profissionais e a populacado, utilizados para o desenvolvimento desse
processo (FALKENBERG, 2014).

Os cenarios de atuacao dos profissionais da satde sdo os mais diversos e contam com
um rapido e constante desenvolvimento de novas tecnologias (FALKENBERG, 2014). A
educacéo tem sentido o impacto promovido pela grande disponibilidade de informacdo, sendo
importante a promocao de novas estratégias educacionais, em particular na area da saude,
fazendo uso de recursos tecnoldgicos como os websites (LINS; MARIN, 2012; ROCHA,
2015). Sendo assim, a criacdo de material de apoio para as atividades de educacdo em salude
envolve também a construgcdo de websites educacionais visando contribuir para a promocéo

da salde.

2.4 Website como estratégia educativa para educacédo em saude

Os avancos técnicos nos campos das telecomunicacges e da informatica colocaram, no
final do século XX, a disposi¢do da sociedade novas formas de se comunicar, produzir e
difundir informacdo. As midias sdo importantes e sofisticados dispositivos técnicos de
comunicagdo, e, ao integrar as midias nos processos educacionais, € possivel suprir uma
demanda social e cultural (BEVORT, 2009).

A interacdo homem-computador (IHC) € uma area multidisciplinar que tem como

objetivo estudar o projeto (design), a avaliacdo e a implementacdo de sistemas interativos e 0s
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fendmenos associados a esse uso. A interface estabelece a mediacdo do processo de
comunicagdo, sendo composta por toda parte com a qual o utilizador mantém contato com o
sistema. A realidade virtual é a interface mais natural e poderosa da IHC, devido as suas
potencialidades, transformando o observador em um sujeito capaz de explorar e manipular
livremente um ambiente e de interagir com informagdes em tempo real (CAETANO;
MALAGUTTI, 2012).

A tecnologia de realidade virtual tornou-se mais popular a medida que seus sistemas
foram sendo desenvolvidos para utilizacdo na internet, sendo possivel levar essa tecnologia
para o utilizador dito comum, transpondo os limites dos centros e instituicfes de pesquisa e
ensino (CAETANO; MALAGUTTI, 2012).

Um website € um conjunto de paginas na internet organizadas sobre determinado
tema. Literalmente significa “local na rede”, identificado por um enderego web. Os websites
sdo segmentos de software, nos quais 0s conceitos e as atividades praticas mostram a
interacdo do homem com o computador. Dessa forma, séo sistemas desenvolvidos para
utilizadores, portanto deve fazer uso formalizado de linguagens e tecnologias para projetar,
implementar o website com uma estrutura padrdo e para fazer o design das interfaces tendo
como objetivo proporcionar ao utilizador um melhor entendimento e um melhor design
(DZENDZIK, 2005).

O desenvolvimento de websites envolve a utilizacdo de linguagens e tecnologias,
modelos e metodologias de modelagem e de implementacdo e de técnicas de uso de
ferramentas graficas e de design. Isso envolve a aplicacdo de principios da engenharia e de
usabilidade, técnicas e conhecimentos gerais sobre design de interfaces. Muitos websites sdo
desenvolvidos sem considerar os critérios de usabilidade, sem pondera¢do no uso de cores,
imagens e textos, ndo possuem uma sequéncia logica, nem consisténcia de contetudo. Todos
esses fatores desencadeiam a dificuldade do acesso a informagdes claras, precisas e confidveis
na internet (DZENDZIK, 2005; CAETANO; MALAGUTTI, 2012).

Deve fazer parte do projeto da criacdo de um website analisar um possivel perfil dos
utilizadores, a partir das consideracfes de pesquisas em ambito nacional, para que sua
composicdo tenha o design e a velocidade atrativos ao utilizador. Os resultados da nona
edicdo da pesquisa TIC Domicilios, realizada no ano de 2013, reafirmam a manutencdo do
crescimento na proporcao de domicilios brasileiros com acesso a internet, sendo 27,2 milhdes
de residéncias estimadas com acesso a rede mundial de computadores, 43% dos domicilios
conectados a internet. Pela primeira vez os dados ultrapassam a metade da populagéo.

Percebe-se também uma tendéncia de crescimento na propor¢do de domicilios com
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computador. A pesquisa estima que 30,6 milhdes de domicilios brasileiros possuam
computador, seja ele de mesa, portatil ou tablet, o equivalente a 49% dos domicilios. Um
elemento fundamental do perfil de uso da internet € o crescimento das formas de acesso por
meio dos dispositivos mdveis. A pesquisa TIC Domicilios estima 52,5 milhdes de utilizadores
de internet pelo telefone celular no Brasil, 0 que equivale a 31% da populacio (COMITE
GESTOR DA INTERNET NO BRASIL, 2014).

De acordo com o tipo de conexdo, a pesquisa mostra que a banda larga fixa (a cabo,
via radio ou via satélite) é o tipo de conexdo mais comum no pais - 66% dos brasileiros a
utilizam. As conexdes modveis de internet, em 2013, estiveram presentes em 22% dos
domicilios brasileiros. Quanto a velocidade de conexdo, existe uma disparidade entre as areas
urbana e rural. Enquanto na area urbana 22% dos domicilios apresentam velocidades de
conexdo acima de 8 Mbps, e 28%, velocidade de conexdo até 1 Mbps, na area rural esses
mesmos tipos de velocidade atingem respectivamente 2% e 48% dos domicilios conectados
(COMITE GESTOR DA INTERNET NO BRASIL, 2014). Percebe-se 0 uso de diversos tipos
de conexao, os quais podem oferecer uma melhor qualidade ou um acesso inferior a internet,
por exemplo, a conexdo maével da maior liberdade aos utilizadores. Existe uma disparidade de
qualidade na velocidade da internet entre a &rea urbana e a rural, demonstrando que na area
urbana ainda se enfrenta dificuldades de acesso.

No levantamento do perfil dos internautas na pesquisa de 2013, na amostra ponderada,
em relacdo aos dados sociodemogréaficos, quanto a escolaridade, 49% estavam cursando o
ensino fundamental, 31%, o ensino médio, 13% possuiam 0 ensino superior, e 7% eram
analfabetos ou cursaram apenas a educacdo infantil. Em relacéo a idade, 12% se encontravam
entre 10 e 15 anos, 17%, entre 16 e 24 anos, 19% estavam na faixa etaria de 25 a 34 anos, e
17% da amostra ponderada tinham entre 35 e 44 anos, enquanto que 20% estavam na faixa
etaria de 45 a 59 anos, e 15% tinham 60 anos ou mais. Entretanto, hd uma notavel diferenca
na proporgéo de utilizadores por faixa etaria, com tendéncia decrescente. Entre os individuos
de 10 a 15 anos, a proporcdo de utilizadores chega a 75%, e, entre os de 16 a 24 anos, é de
77%; entre as pessoas de 35 a 44 anos, 47%; entre os individuos de 45 a 49 anos, a propor¢do
é de 33%; e apenas 11% das pessoas com mais de 60 anos so utilizadores da rede (COMITE
GESTOR DA INTERNET NO BRASIL, 2014).

Porém, as pessoas precisam ndo apenas ter acesso as informacdes, que seria o contato
direto, sem intermedidrios, mas acima de tudo conseguir transformar a informacdo em
compreensdo e conhecimento. O contato a TIC através dos profissionais de salde poderia

justamente colaborar para um acesso guiado, orientado, no qual as dividas também fossem
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sanadas durante a navegagdo, visto que de acordo com o codigo de conduta ética da
informacgdo em salude (HON Code), as informacBes do website sdo complementares e ndo
substitui a relacdo dos profissionais com a clientela.

Existem trés desafios: o primeiro é o acesso e a participacdo na criacdo e no
compartilhamento de informagdes, o segundo desafio é possibilitar a transformacdo da
“informac¢do” em “conhecimento”, e o ultimo desafio ¢ a necessidade de ambientes de apoio
mais fortes. Para tanto, as TICs constituem tanto uma necessidade quanto uma oportunidade
para a educacdo. O sistema educativo ainda ndo conseguiu difundir a importancia da midia-
educacéo entre os educadores em geral. O que se vé sdo iniciativas isoladas e dependem da
motivacao dos atores envolvidos (UNESCO, 2007).

A influéncia das novas tecnologias tem causado mudancas na sociedade. Sendo assim,
¢ preciso aproveitar o potencial das tecnologias em beneficio da populacédo e contribuir para a
construcdo do conhecimento. A utilizacdo do website como estratégia educativa pode
propiciar a aquisicdo de conhecimento de maneira interativa, o desenvolvimento de
habilidades de pesquisa, além de promover a divulgacdo técnico-cientifica e a construcédo do
saber por seus utilizadores (GONCALVES et al., 2010).

Nesse sentido, muitos cursos de graduacdo e de pés-graduacdo de Enfermagem tém
feito uso das TICs para favorecer a oportunidade de aprendizagem. Pesquisadores em
enfermagem desenvolveram e avaliaram websites como recurso didatico para a aquisi¢do de
conhecimento pelos estudantes de enfermagem, podendo destacar a criacdo de websites
abordando os seguintes assuntos: saude mental (ROCHA et al., 2012), informacédo de saude
sobre doenga arterial coronariana (MARQUES; MARIN, 2002), hipermidia educacional para
0 ensino do procedimento de medida da pressdo arterial (ALAVARCE; PIERIN, 2011),
simulagdo para o ensino de enfermagem em terapia intensiva (BARBOSA; MARIN, 2009),
website educacional para enfermeiros contendo informagdes sobre avaliacdo e cuidados
preventivos dos pés em pacientes com diabetes mellitus (ALVES et al., 2006), primeiros
socorros (MORI; WHITAKER; MARIN, 2013), ambiente virtual de aprendizagem (AVA)
sobre gerenciamento em eventos adversos (XELEGATI; EVORA, 2011), assisténcia de
enfermagem na sala de recuperagio pos-anestésica (LINS; VERISSIMO; MARIN, 2010;
LINS; MARIN, 2012) e atendimento da ressuscitacdo cardiopulmonar no RN (GONCALVES
etal., 2010).

Sobre a assisténcia ao RNPT, pesquisadores de enfermagem desenvolveram um
software educacional “Semiotécnica e semiologia do recém-nascido pré-termo”, o qual

apresenta tecnologia avancada, informatizada e interativa com uma serie de midias integradas,
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fotos, figuras, videos e sons, além de simulacBes que permitem a aproximagdo maxima da
realidade, apresentando, gradativamente, a complexidade e as especificidades do RNPT
(FONSECA et al., 2008; FONSECA et al., 2009). Esse software passou pela avaliacdo de
conteddo e aparéncia com a participacdo de especialistas em informatica, especialistas em
audiovisual e enfermeiros docentes e assistenciais. Ao final da avaliagdo, o software foi
considerado adequado para ser utilizado no ensino de enfermagem sobre a semiotécnica e a
semiologia do RNPT (FONSECA et al., 2008).

Ainda sobre a tematica do prematuro, Goes et al. (2011) realizaram a avaliacdo de um
objeto virtual de aprendizagem-raciocinio-diagndstico em enfermagem aplicado ao prematuro
em UCIN inserido no referencial pedagdgico da problematizacdo. Participaram do estudo 12
peritos da area de informatica e 31 de enfermagem, sendo 17 enfermeiros e 14 docentes. Os
itens quanto a apresentacdo, organizacdo, usabilidade e impressdo geral foram avaliados
positivamente por mais de 80% dos avaliadores. No website estdo disponiveis sete casos
clinicos de prematuros e um total de 72 diagnésticos de enfermagem com o objetivo de
utilizar a informatica na formacao e na educacao permanente em enfermagem.

Um website direcionado para maes e familiares de prematuro foi desenvolvido com o
intuito de auxiliar na pratica e na manutencdo do aleitamento materno do RNPT, o qual foi
avaliado por profissionais de enfermagem e de informatica. Ap6s avaliacdo e inclusdo das
sugestBes na edicdo final, foi considerado valido para utilizacdo e disponibilizacdo a
comunidade (FERECINI, 2011). Esse website foi posteriormente avaliado pelo utilizador a
respeito do visual, da facilidade do uso, da navegabilidade e do contetdo, tendo como
resultado a concordancia esperada, sendo considerado pelos utilizadores como informativo e
importante para apoiar a mée na préatica do aleitamento materno do RNPT (VASCONCELOS
etal., 2013).

As metodologias utilizadas para o desenvolvimento de websites séo diversas, e todas
estdo sujeitas a modificacOes e a evolucdo constantes. A metodologia de desenvolvimento de
websites chamada DADI € comporta por: Defini¢do, Arquitetura, Design e Implementacéo.
Essa metodologia visa servir como um guia para o desenvolvimento do website, uma vez que,
no decorrer dos processos de criagdo, as etapas se interagem, podendo ser redefinidos os
detalhes do projeto inicial (VICENTINI; MILECK, 2000).

A criacdo de website, atualmente, pode ser feita por pessoas com conhecimentos
bésicos em informaética, visto que diversas ferramentas de uso livre estdo disponiveis. Porém
s80 necessarios muitos requisitos para que o website seja de boa qualidade, e a preocupacao

existente é em relacdo ao que se escreve ou se comunica a pessoa leiga. Na criacdo de um
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website para pessoas leigas acerca da gestacao, o autor afirma que o maior gasto de tempo foi
no processo de conceitualizacdo, devido a necessidade de extensa pesquisa bibliografica e a
selecdo do contetdo abordado (MIRANDA; MARQUES, 2011).

O cddigo de condutas Health On the Net (HON) estabeleceu em 1995 o codigo de
conduta ética da informacdo em salude, composto por oito principios, com o objetivo de
garantir a disseminacdo de informagBes médicas de qualidade, com transparéncia e
objetividade, para os diversos publicos, sejam pacientes ou profissionais da area de saude.

Os principios estabelecidos pelo codigo HON séo:

1. Autoridade: indica as qualificacdes dos autores do website. Toda orientacdo de

salde contida no site € oferecida somente por profissionais treinados e
qualificados.

2. Complementaridade: as informacdes do website devem apoiar, e ndo substituir a
relacdo entre o profissional de salde e o paciente.

3. Confidencialidade: os visitantes do website precisam ter sua privacidade e sua
confidencialidade quanto aos dados pessoais enviados ao site.

4. Atribuicdes: as referéncias da informacdo publicada devem ser citadas de forma
clara.

5. Justificativas: o site deve trazer comprovacgdes caso disponibilize informacgoes
sobre um tratamento especifico, produto comercial ou servico.

6. Transparéncia da propriedade: o autor do website deve manter acessivel o seu
endereco de e-mail.

7. Transparéncia do patrocinio: identificar claramente as organiza¢fes comerciais e
ndo comerciais que tenham contribuido para o website mediante financiamento,
servigos ou material.

8. Honestidade da publicidade e da politica editorial: se houver publicidade, esse
material deve ser claramente diferenciado do material original produzido pelos
autores do website.

Percebe-se um aumento na criagdo de websites como estratégia educacional na area de
salde, e todos eles demonstram a necessidade de avaliacdo da sua qualidade por profissionais
de saude e pelos utilizadores do website. A importancia do processo de validacdo de um
website esta em oferecer aos utilizadores um instrumento de qualidade com comprovacgéo
cientifica.

A validacdo por meio de especialistas é um recurso Util ao se considerar que no Brasil

ainda ndo existem métodos ou sistemas oficiais que controlem ou revisem a qualidade da
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informagdo de saude na World Wide Web (ALVES, 2006). Analisando-se os tipos de
instrumentos utilizados para avaliagdo de websites, observa-se que ndo existe padréo
especifico. Estudos utilizaram diferentes instrumentos com adaptacdes sugeridas pelos autores
(MARQUES; MARIN, 2002; FONSECA, 2008; BARBOSA; MARIN, 2009; MORI, 2010;
FERECINI, 2011; GOES 2011; FROTA et al., 2013; LINS; MARIN, 2012).

Todo o processo de construcédo e validacdo de website com informacdes de salde deve
ter como meta o fornecimento de uma ferramenta para estratégia de educacdo em saude, cujo
objetivo maior seja propiciar a promocdo da saude, como defendido pela PNPS através da
utilizacdo de estratégias inovadoras, as quais devem ser difundidas no ambito da saude
(BRASIL, 2015).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Estudo metodologico que tem a finalidade de desenvolver e validar ferramenta e
métodos de obtencdo, organizacdo ou analise de dados (POLIT, 2011). Nesse tipo de estudo,
ndo ha hipbteses ou varidveis; o objetivo é descrever fendmenos (LOBIONDO-WOOD;
HABER, 2001). O estudo foi realizado em duas fases, iniciando com o processo de
construcdo do website sobre cuidados com o prematuro para orientacdo a familia e
posteriormente com a validacdo de contetido do website por enfermeiros.

A validade de contetdo indica em que medida o instrumento possui uma amostra
apropriada de itens para medir o universo de contetido. Baseia-se em um julgamento por um
grupo de especialistas independentes (POLIT, 2011). Para a analise dos especialistas

recomenda-se considerar a experiéncia e a qualificacdo (SAMPIERI, 2013).

3.2 Construcéo e desenvolvimento do website

Para a construgdo do website, é necessaria uma metodologia que possibilite 0 acesso as
informacBes organizadas de maneira a atender diferentes solicitacdes dos utilizadores, sendo
essa metodologia um conjunto de normas, procedimentos, técnicas e ferramentas de anélise
que definem o padrdo desejado para o desenvolvimento de sistemas ou aplicacOes
educacionais (FALKEMBACH, 2005).

Para este estudo foi utilizada a Metodologia DADI, composta por quatro etapas:
definicdo, arquitetura, design e implementacdo, permitindo uma melhor organizacdo quanto a
divisdo de trabalho, a reunido de informacdes, a escolha do layout e a implementagdo da
programacdo. A representacdo das etapas dessa metodologia estd descrita na figura 2
(VICENTINI; MILECK, 2000).



Figura 2 — Representacdo grafica das etapas de construcdo e desenvolvimento do website
12 Etapa: Definicéo

Objetivos do website: fornecer orientagcdes sobre os cuidados que os familiares devem
ter com 0s prematuros

Publico-alvo: pais e familiares do prematuro

Conteudo: embasamento tedrico através da cartilha educativa “Cuidados com 0 bebé
prematuro: orientacBes para a familia”; Manuais e Cadernos de Atencdo do Ministério
da Saude; Declaracdo Universal de Direitos para o Bebé Prematuro e artigos cientificos

2% Etapa: Arquitetura

Organizacdo das informacdes: agrupamento das informacoes, identificacdo e separacéo
em assuntos principais

32 Etapa: Design

Selecédo do tipo e tamanho da fonte utilizada, revisdo dos textos, realizacdo do controle
de cores, insercdo de imagens e indicacdo de audio para acessibilidade

Design realizado por profissional de web design

42 Etapa: Implementacao

Hospedagem do contetdo do website em um servidor institucional da UFPE na
seguinte URL: http://www.ideias.ufpe.br/prematuro pela empresa IR4

Finalizagdo e integracdo de todas as paginas. Verificagdo de todos os links e andlise da
interface e o teste da navegacdo do website realizados pela autora

Fonte: autor, 2016
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Na primeira etapa da construgcdo do website, houve a definicdo dos objetivos, do
publico-alvo e do conteldo a ser contemplado no website. Os objetivos tracados para o
website educativo foram: fornecer orientacdes sobre os cuidados que os familiares devem ter
com 0s prematuros; aumentar o conhecimento dos familiares sobre o que é ser prematuro e
dos cuidados que poderdo ser desenvolvidos no hospital; e promover o aprendizado sobre os
cuidados com o prematuro no domicilio.

Na caracterizacdo do publico-alvo, apenas foi possivel a anélise dos dados maternos
acerca da escolaridade e faixa etaria através da consulta aos dados disponiveis do ano de 2010
pelo SINASC. Analisando a escolaridade das maes dos RNPT através de dados do SINASC
do ano de 2010, a maioria possuia mais de 4 anos de estudo, um percentual de 21,7%, sendo
7,7% com mais de 12 anos de estudo. O grupo de mdes com escolaridade de 1-3 anos de
estudo foi de 5,9%, j& sem escolaridade apresentou um percentual de 7,1%. Em relacdo a
idade materna, no ano de 2010, observa-se uma maior prevaléncia de maes de prematuros em
menores de 15 anos, 10,8% e em mulheres acima de 35 anos, 9%. A porcentagem entre 15-19
anos foi de 7,4% e, entre 20-34 anos, de 6,7% (BRASIL, 2013).

A visita a alguns websites ja disponiveis e abordando a mesma tematica mostrou, por
meio da observacdo empirica, a presenca de excesso de conteudo e de propagandas por
paginas. Sendo assim, o cendrio analisado é composto por diversos websites escritos em
lingua portuguesa, mas que nao passaram por um processo de validac&o.

O principal embasamento teérico do conteddo do website se deu por meio da 42 edicao
da cartilha educativa “Cuidados com o bebé prematuro: orientagdes para a familia”, de autoria
da Prof.2 Dra. Luciana Mara Monti Fonseca (2012). Para a construcdo do website, também
foram utilizados cinco manuais do Ministério da Saude: Banco de leite humano (BRASIL,
2008a); Atencdo humanizada ao recem-nascido de baixo peso, Método Canguru (BRASIL,
2011a); e os volumes 1, 3 e 4 dos Guias de Atencdo a saude do recém-nascido (BRASIL,
2011e, 2011f, 2012c).

O contetdo da Declaragdo Universal de Direitos para o Bebé Prematuro foi colocado
na integra na pagina 4 do website (TAVARES, 2009), e alguns artigos foram utilizados como
fontes de dados (BOTELHO, 2012; CARVALHO, 2015; FERREIRA, 2013;
VASCONCELOS; FERREIRA; SCOCHI, 2008).

Na segunda etapa da construcdo e desenvolvimento do website, denominada
arquitetura, foi realizada a organizacdo das informacdes de acordo com a sua importancia e
hierarquia. A estrutura do website deve distinguir suas areas principais e secundarias, com 0

objetivo de orientar a navegacdo do utilizador pelas telas do website (RAMOS, 2008). Na
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arquitetura da informacéo, houve o agrupamento das informacoes, identificacdo e separacao
em assuntos principais: “sobre o website”; “o bebé prematuro”; “os cuidados”, divididos
didaticamente em ‘“cuidados hospitalares” e “cuidados domiciliares”; as “perguntas
frequentes”; “grupos de apoio”; e “contato”. O total de paginas desenvolvidas para a
apresentacdo do contetdo abordado foi de 15 paginas.

A pégina 1 do website, denominada “Inicio”, € constituida por trés partes: a primeira,
area superior contendo o banner personalizado, englobando a logomarca e o menu superior
com seis opcBes de menu. A segunda parte se encontra no centro da pagina, contém o
contedo do menu e links no titulo ou no “saiba mais”, utilizado para o carregamento das
paginas. A Ultima parte é o rodapé com quatro links no canto inferior a esquerda: “Pagina
inicial”’; “Sobre nds”; “Referéncias”; e “Contato”. No canto inferior a direita encontram-se
quatro imagens com link para as instituicbes que apoiaram o projeto. No centro do rodapé,
estdo os direitos reservados. As trés partes da pagina 1, “Inicio”, do website estdo descritas na
Figura 3.



Figura 3 — Descricdo da pagina 1 do website “Inicio”

& WICI0  SOBREESTE SITE =~ OBEBEPREMATURO = CUIDADOS  ORIENTAGOES = PERGUNTAS FREQUENTES
Prematuro

Cuidados Hospitalares = Cuidados Domiciliares
Por ser tdo especial os recém

seguintes necessidades especiais.

Saibs mais s g

Grupos de Apoio
Participa do Grupo da Apoio as Maes de recém-
nascido prematuros.

Saiba Mais

Pagina Inicial  Sobre nds  Referéncias  Contato

Fonte: autor, 2016

Perguntas frequentes

‘Quando o bebé recebe alta do hospital e vai para casa, logo surgem as Qi Ve o biba i recabar?

nasadosprmuns visitas de parentes, amigos, vizinhos e conhecidos. Este & um momento
Vezesas muito deficado pois seu bebé necessita ainda de vérios cuidados Quais 8s causas do choro do bebé?

Qusis os cuidados com a Salide do Bebs?

Contato

Opinides, sugestdes e criticas a respaito do website
entre em contato com a responsével por e-mail.
Saiba mais

Todos s Areios reservados. Recm-ascido pramanso.
Produzido por IR Cansutots

— Primeira, area superior

_ Segunda, parte central

Ultima parte, rodapé
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Considerando a proposta de modelo de arquitetura da informacdo para websites
educacionais indicada por Carvalho (2006), buscou-se contemplar as seguintes questdes na
organizacao e estruturacdo do website sobre cuidados com o prematuro:

1. Usabilidade (facilidade de uso e de aprendizagem);

2. Estrutura (itens de menu sempre visiveis);

3. Navegacdo e orientacdo (trajeto exploratério, no qual o utilizador ird
descobrindo aos poucos as diversas informacdes contidas no website e
utilizacdo de marcadores para facilitar a localizacéo);

4. Informacdo (tematica, abordagem do assunto, correcdo do texto realizado por
professor de portugués, citacdo das referéncias e autor);

5. Comunicacdo (apresentacao do contato do autor para comunicacdo por meio de
correio eletrénico).

O design foi realizado na terceira etapa de construgéo e desenvolvimento do website e
compreende a interface do website, na qual foram selecionados o tipo e o tamanho da fonte
que seré utilizada, revisados os textos, realizado o controle de cores, a insercao de imagens e a
indicacdo de audio para acessibilidade.

A proposta gréafica do website foi apresentada por um designer. O hipertexto virtual foi
aplicado em tipografia ndo serifada, usando a fonte tahoma entre 10 e 12 pontos, adequada a
mensagem transmitida. Os textos foram justificados, evitando-se o uso de letras maidsculas,
que dificultam a leitura do utilizador. Na redacdo buscou-se ndo apresentar textos
demasiadamente extensos. Foram utilizadas as cores em contraste com o fundo (fundo branco
com textos em preto).

Um elemento de grande importancia para a comunicabilidade de um website é a cor,
pois ela influencia na estética da pagina virtual. Para a moldura da pagina, foram escolhidas as
cores verde, azul e branca, as quais tém as seguintes associagdes positivas: verde (natureza,
fertilidade, simpatia, prosperidade, esperanca, vida); azul (céu, aguas calmas, devocao,
inocéncia, verdade); branca (dia, inocéncia, pureza, perfeicdo, retiddo, sabedoria, verdade)
(FARINA, 2002). A moldura apresenta a mesma cor em todas as paginas.

Todas as imagens utilizadas foram no formato Portable Network Graphics (PNG) e
Joint Photographic Experts Group (JPEG). O primeiro formato proporciona uma maior gama
de profundidade de cores, alta compresséo e fundos de imagem transparentes. Ja o segundo
proporciona um padrdo de compressdo de imagens, sem comprometer sua qualidade, mas
mantém o fundo da imagem na cor branca (MCCLURG-GENEVESE, 2005).
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As imagens foram obtidas por meio de busca na internet, sendo captadas mediante
ferramentas de pesquisa com o uso do filtro "marcadas para reutilizacdo". A Unica imagem
que sofreu alteracGes foi a do banner principal, na qual foi retirado 0 monitoramento presente,

passando a imagem de um RNPT saudavel, conforme apresentado na Figura 4.

Figura 4 — llustragdo do banner principal do website antes e apos as alteracdes

Imagem original

las

(\
y X

:

7/

Fonte: autor, 2016

Para a insercdo das imagens, foi utilizado o recurso do proprio editor, sendo incluidas
juntamente com os textos a que elas faziam referéncia, por exemplo, 0s equipamentos
presentes e utilizados na UTIN para a assisténcia ao prematuro e os cuidados domiciliares
com ilustracGes de banho e amamentacéo.

As imagens foram utilizadas com o objetivo de ampliar o significado do texto, mas
tambeém por levar em consideracdo a diversidade da escolaridade do publico-alvo. Devido a
esse fator, para facilitar o acesso as informacGes do website nas paginas que abordam os
cuidados, existe a oferta do recurso de audio, cujo acionamento se encontra no final da
pagina. Nas paginas do website em que foi utilizada a ferramenta de 4udio, também se buscou
tornar o conteddo do website acessivel as pessoas com problemas de visao.

Ao finalizar essa etapa, o profissional de design apresentou um prototipo do website
contendo esses elementos de design e um primeiro nivel de navegacdo para a avaliacdo pela
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autora. Os hyperlinks principais de navegacao (links de navegacdo estrutural) foram criados,
aplicados com adicdo da cor (verde) e do sublinhado. O botdo clicado permanece na cor
escura, relembrando ao utilizador a sua localizacdo no site. Links de hipertexto foram
utilizados na forma de palavras-chaves, icones ou “Saiba mais”, direcionando o utilizador a0s
contetidos do website. O icone funciona como recurso alternativo a barra de menu. Na Figura
5 esta descrita a navegacao na pagina 1, “Inicio”, do website.

Ao acessar as paginas do website, o utilizador, aléem de continuar com a opg¢édo do
menu superior, tera acesso ao ‘“Menu Principal” como uma segunda opgdo de navegagao
mediante sublinks laterais a esquerda, e, no canto superior direito da tela, sdo oferecidas as

opcOes de imprimir a pagina e de enviar o conteudo por e-mail, como descrito na Figura 6.
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Figura 5 — Navegacdo na pagina 1 do website “Inicio”
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Fonte: autor, 2016



Figura 6 — Representacdo da navegagdo na pagina 2 do website “Sobre este site”

Sublinks
laterais

Fonte: autor, 2016

Prematuro

[ Menu Principal

= Inicio

« Sobre este site

=« O Bebé Prematuro

« Direitos do bebé prematuro
= Cuidados

= Cuidados Hospitalares

= Cuidados Domiciliares

= Orientagdes

« Perguntas frequentes

« Quais vacinas o bebé deve
receber?

= Quais as causas do choro
do bebé?

= Quais os cuidados com a

& Satde do Bebé?

INiCIO SOBRE ESTE SITE = O BEBE PREMATURO = CUIDADOS = ORIENTAGOES PERGUNTAS FREQUENTES

Sobre este site
e=
Apresentacao

Mae e familiares, o presente website foi desenvolvido para fornecer orientagdes sobre os principais cuidados com o prematuro. Vocés poderao
utiliza-lo a qualquer momento, avancando ou retornando no que julgar ser necessario para seu aprendizado ao cuidar do prematuro. O uso do
Website & livre. As orientacdes estéo divididas em “Cuidados hospitalares e “Cuidados domiciliares™.

Justificativa

O prematuro necessita de cuidados especiais em relagao ao recém-nascido a termo. Os principais cuidados com o prematuro e sua familia, apos
0 nascimento, s&o prestados no hospital por uma equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, assistentes
sociais, psicologos, terapeutas ocupacionais, técnicos e auxiliares de enfermagem, entre outros). A mée do prematuro aprende e auxilia a equipe
a cuidar do filho no periodo em que esta na unidade necnatal ou no alojamento conjunto. Deste modo, apds a alta hospitalar, ela podera se sentir
mais segura e confiante para cuidar do filho quando estiver no domicilio, ou seja, em casa.

Com o intuito de oferecer uma nova forma para se adquirir conhecimento, sera utilizado um website educativo direcionado @ méae e familiares do
prematuro. Nele, apresentaremos orientacdes sobre os cuidados com o bebé, vocé ampliard o acesso as informagbes e promovera um
aprendizado compartilhado.
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ApOs a aprovacdo, seguiu-se para a quarta etapa de criacdo e desenvolvimento do
website, a implementacdo do website. De acordo com Falkembach (2005), nessa etapa é
preciso verificar exaustivamente os textos para que ndo haja erro conceitual nem gramatical.
Também é necessario integrar todas as midias em uma estrutura interativa permitindo uma
navegacao logica e intuitiva.

Na etapa de implementacdo, o conteddo do website foi hospedado em um servidor

institucional da UFPE na seguinte URL.: http://www.ideias.ufpe.br/prematuro. Esse processo

foi realizado pela empresa IR4. Logo apds ocorreram a finalizacdo e a integracdo de todas as
paginas, a verificacdo de todos os links, a analise da interface e o teste final da navegacdo do
website.

3.3 Processo de validacdo do website sobre cuidados com o prematuro

Para o estudo foi realizada a validacdo de conteudo do website por meio de um
instrumento baseado em julgamento que busca medir a concordéancia entre os avaliadores
(POLIT; BECK, 2011). A validacdo do contetdo foi realizada por enfermeiros expertises na
area que atenderam aos seguintes critérios: ser enfermeiro, possuir experiéncia minima de
cinco anos no cuidado ao prematuro e pertencer a uma instituicdo reconhecida na area de
salde. Para a selecdo foi adotado o sistema de classificacdo proposto por Joventino (2010),
adaptado de Fehring (1987). Para participar do estudo, os profissionais tiveram que obter uma

pontuacdo minima de cinco pontos, conforme os critérios descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — Critérios de selecdo para os especialistas. Recife-PE, 2016

Critérios Pontuacédo

Ser doutor 4

Possuir tese na &rea de salde da crianga

Ser mestre

Possuir dissertacdo na area de sadde da crianga

Possuir artigo publicado em periddico indexado na area de salde da crianca

N[ P N W DN

Possuir pratica profissional (clinica, ensino ou pesquisa) recente de no minimo 5 anos
na UTIN, alojamento conjunto ou alojamento canguru

Ser especialista em saude da crianga 2

Fonte: Joventino (2010)

Para esse tipo de validacdo, € recomendado o nimero de seis a dez especialistas
(POLIT; BECK, 2006). A amostra de conveniéncia é realizada de acordo com o julgamento
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do pesquisador e amplamente utilizada quando se quer avaliar a opinido de grupos especificos
sobre determinado problema ou hipotese, segundo LoBiondo-Wood e Haber (2001). Nesse
caso foi realizada a busca ativa aos enfermeiros com experiéncia no cuidado ao prematuro nas
maternidades da Regido Metropolitana de Recife (RMR), nos setores de UTIN, UCIN e no
alojamento canguru, sendo também localizado o e-mail de pesquisadores por intermédio de
seus trabalhos cientificos abordando o tema da prematuridade. Os contatos realizados via e-
mail recebiam um convite para participacdo da pesquisa conforme o texto disposto no
Apéndice A e anexo ao e-mail seguia o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
apresentado no Apéndice B.

Ap0s o primeiro contato com os profissionais, presencialmente, por telefone ou por e-
mail, foi solicitado que eles indicassem e fornecessem o telefone e/ou o e-mail de outros
enfermeiros para a participacdo da pesquisa, sendo utilizada, dessa forma, a amostragem por
bola de neve, este tipo de amostragem segundo LoBiondo-Wood e Haber (2001) é uma

estratégia utilizada para localizar amostras dificeis de serem encontradas de outras maneiras.

3.3.1 Instrumento de avaliacdo

O instrumento de coleta de dados (Apéndice C) foi adaptado daquele desenvolvido e
validado por Marques e Marin (2002) em estudo realizado no Brasil, o qual também foi
utilizado por Lins e Marin (2012). O instrumento para coleta de dados foi estruturado em duas
partes: a primeira com dados de caracterizagdo do avaliador, idade, sexo, procedéncia,
experiéncia profissional e tempo de profissdo, maior titulacdo e producdo de trabalhos
cientificos. A segunda parte contempla 28 questdes para a avaliacdo do website relacionadas a
autoridade, conteudo geral, apresentacdo, confiabilidade das informacdes e didatica. Esse
ultimo critério foi acrescentado pela necessidade de avaliar os objetivos didaticos do website
em relacdo ao seu publico-alvo.

Para a mensuracdo de cada questdo da avaliacéo, foi utilizada escala de medida Likert
pela possibilidade de reconhecer a oposicdo entre os contrarios, o gradiente e situacdes
intermediarias. A escala Likert € uma escala psicométrica das mais conhecidas e utilizadas em
pesquisa quantitativa, ja que pretende registrar o nivel de concordancia ou discordancia com
uma declaracdo dada (PARO, 2012).

O intervalo considerado na escala de cada questdo da avaliacdo foi de cinco a um. De
acordo com o critério de avaliacdo, os conceitos referentes a escala variaram, conforme

descricdo: concordo totalmente (5), concordo parcialmente (4), ndo concordo nem discordo
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(3), discordo parcialmente (2) e discordo totalmente (1). Ao final do instrumento, foram
incluidas quatro quest@es, para que os enfermeiros pudessem redigir sua opinido, sugestdes e
comentarios a respeito do website. Essas questbes abertas foram baseadas no estudo de
Ferecini (2011).

3.3.2 Procedimento para a coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada ap6s a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, de acordo
com a Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Salde, que versa sobre pesquisa com
seres humanos.

O primeiro contato para participagdo da avaliagdo do website foi realizado de trés
formas: pessoalmente, nas unidades de salde da Regido Metropolitana de Recife (RMR); por
telefone; e por e-mail identificado em artigos sobre prematuridade. O convite foi
encaminhado a 90 profissionais e, na oportunidade, houve a apresentacdo formal da
mestranda e do programa de pds-graduacédo de que faz parte. Foram explicados os objetivos e
como seria a participacdo no estudo.

Durante a visita as maternidades da RMR, apds a obtencdo da resposta favoravel a
participacdo no estudo, procedeu-se a leitura e a assinatura do TCLE (Apéndice B), ao
fornecimento dos impressos de avaliacdo, além de o profissional receber nesse momento as
orientacbes de seu preenchimento e o esclarecimento de suas possiveis davidas. Foi
disponibilizado aos profissionais que desejaram realizar, no momento da visita, a avaliacdo do
website um notebook com acesso a internet. Para os enfermeiros que preferiram levar o
instrumento e devolver em outro encontro, marcado mediante contato telefénico ou por e-
mail, foi acertado o prazo de dez dias para a devolu¢do do instrumento respondido e foi
fornecido o enderego do website. Também foi oferecida a opgao de participar da pesquisa em
modo on-line; para isso foi preciso solicitar o endere¢o de e-mail do enfermeiro para o envio
do link com o instrumento e o link do website.

Para os enfermeiros contatados por telefone residentes na RMR, foi dada a opcéo de
participacdo on-line, sendo necessarios o endereco de e-mail para que fosse enviado o TCLE,
o link do instrumento para ser respondido on-line e o link do website, tendo o prazo de dez
dias para responder e enviar o TCLE assinado para o e-mail da responsavel pela pesquisa.
Quando possivel, agendou-se um encontro entre a mestranda e o profissional para a assinatura

do TCLE, a entrega do instrumento de avaliacdo, a realizacdo das orientacOes de seu
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preenchimento e o esclarecimento de suas possiveis dividas. Nesse encontro poderia ser
respondido o instrumento, sendo disponibilizado um notebook com acesso a internet e, nos
casos dos enfermeiros que preferiram responder em outro momento, foi disponibilizado o
endereco do website e marcada por telefone ou por e-mail a devolugéo ap6s um prazo de dez
dias.

No caso dos enfermeiros que residiam em cidades distantes de Recife, a coleta de
dados ocorreu por meio eletrénico, sendo disponibilizados o endereco do website e o
instrumento de avaliacdo do website, de preenchimento on-line. O TCLE foi enviado em
anexo para o conhecimento e a melhor compreensdo do participante da pesquisa, sendo
solicitado que, apds a assinatura, o documento fosse digitalizado e enviado por e-mail. O
prazo foi de dez dias ap6s o recebimento do e-mail para responder e enviar o0 TCLE assinado
para o e-mail da responsavel pela pesquisa.

No recrutamento 44 enfermeiros expressaram interesse em participar da avaliacdo do
website sobre cuidados com o prematuro. Houve a exclusdo de oito enfermeiros devido a
possuirem menos de cinco anos de experiéncia no cuidado ao prematuro e a perda de dois
avaliadores por ndo terem devolvido o instrumento respondido. Participaram da pesquisa 34
enfermeiros, os quais atenderam aos critérios de inclusdo do estudo e responderam com
assinatura do TCLE.

Os dados foram coletados no periodo de 03 a 17 de marco de 2016. Para facilitar o
entendimento das etapas do procedimento para coleta de dados, segue abaixo a sua

representacdo grafica na Figura 7.



Figura 7 — Procedimento para coleta de dados

Primeiro Contato

» Pessoalmente
 Por telefone
* Por e-mail

Explicacéo dos objetivos da pesquisa e as trés
formas de participacdo no estudo

1) No dia do encontro
- Assinatura do TCLE pelo enfermeiro

- Disponibilizado pelo responsavel da pesquisa um
notebook com acesso a internet

- Entrega do instrumento de avaliacdo do website
respondido pelo enfermeiro

2) Por meio do instrumento impresso, mas entregue
posteriormente

- Assinatura do TCLE pelo enfermeiro

- Disponibilizacdo pelo responsavel da pesquisa do
endereco do website para o enfermeiro

- Marcacdo de encontro para entrega do instrumento
respondido no prazo de 10 dias

3) Via on-line
- Obtencdo do Endereco de e-mail do enfermeiro
- Envio em anexo do TCLE
- Disponibilizacdo do endereco do website

- Envio do link do instrumento de avaliacdo do website de
preenchimento on-line

- Prazo de dez dias para responder e enviar 0 TCLE assinado
e digitalizado para o e-mail da responsavel pela pesquisa

Fonte: autor, 2016

62



63

3.3.3 Analise dos dados

Os dados relacionados a caracterizacdo da amostra e ao processo de avaliacdo do
website foram submetidos a estatistica descritiva, calculados a média e o desvio-padréo,
valores minimo e maximo, utilizando-se frequéncia simples em valores absolutos e relativos
(%), inseridos em planilha eletrénica (Excel 2010®), validados por dupla digitacao.

Os resultados dos conceitos obtidos (concordo totalmente, concordo parcialmente,
nem concordo nem discordo, discordo parcialmente e discordo totalmente) em cada item do
instrumento foram apresentados em frequéncia absoluta e relativa, e realizado o indice de
concordancia (IC) calculado a partir da férmula IC=NC/NC+ND, sendo NC, nimero de
concordancias em relagdo a alternativa da escala Likert “4-concordo parcialmente ou 5-
concordo totalmente” e ND, niimero de discordancias. O item foi considerado adequado
quando o IC atingiu no minimo 0,80 (POLIT; BECK, 2006).

A validade de contetdo refere-se a cobertura da area do conteido que estd sendo
medido com base em julgamento subjetivo. Os pesquisadores, para tornar a validade de
contetido mais objetiva, geralmente calculam o Indice de Validade do Contetido (IVC), o qual
é usado para quantificar a extensao da concordancia entre os especialistas (POLIT, 2011).

Para analisar o grau de relevancia, foi utilizado o IVC, podendo ser calculado pelas
seguintes operacg0es, segundo Polit (2011):

1) I-CVI (validade de conteldo dos itens individuais - proporcdo de cada item
classificado como 5-concordo parcialmente ou 4-concordo totalmente). Ou seja,
para cada item, o I-CVI foi computado pelo nimero de enfermeiros que avaliaram
o0 item como 5-concordo parcialmente ou 4-concordo totalmente.

2) S-CVI (validade de contetido da escala global).

a. S-CVI/Ave (média dos indices de validacdo de conteddo 1-CVIs para todos
0s itens da escala).

b. S-CVI/UA (proporcdo de itens classificados como concordo parcialmente
ou concordo totalmente por todos os especialistas).

Um IVC de 0,90 é sugerido como padrao para estabelecer a exceléncia da validade de
contelido. Os itens que alcangam I-CVI de, no minimo, 0,8 entre os especialistas sdo
considerados relevantes; ja os com coeficiente inferior a 0,8 devem ser reformulados (POLIT;
BECK, 2006).
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3.4 Aspectos éticos da pesquisa

Esta pesquisa obteve aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa para estudos em
humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE, de acordo com a Resolugdo N°466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CAAE: 14877613.0.0000.5208), que versa sobre pesquisa com
seres humanos. Para se definir os direitos e deveres do pesquisador e dos sujeitos
participantes de um estudo, essa resolucéo leva em consideragdo os aspectos da autonomia,
ndo maleficéncia, beneficéncia e justica (BRASIL, 2012d).

Os enfermeiros foram convidados para a participacdo na pesquisa, informados sobre
0s objetivos do estudo e consentiram assinando o TCLE (Apéndice B), assegurando-se do
anonimato e sigilo, bem como do direito de participar livremente deste estudo e de abandona-
lo, se assim acharem oportuno, em qualquer etapa da pesquisa sem qualquer dénus, bem como
a autorizacdo para divulgacdo dos resultados obtidos em eventos e publicacdes.

O estudo acarretou um minimo risco de constrangimento, o qual foi amenizado com o
preenchimento, de forma individual, do instrumento de coleta de dados e no horério
conveniente para o especialista. Para os avaliadores possuiu como beneficio sua autorreflexdo
profissional a respeito da forma de auxiliar os familiares no processo do cuidado ao
prematuro. Apds a avaliacdo do website e sua divulgacdo para o publico-alvo, o estudo trard
como beneficio um veiculo de transmissdo de informacdo para auxiliar os familiares do
prematuro no entendimento do processo do cuidado hospitalar e para desenvolver o cuidado
ao prematuro no domicilio.

Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em pasta de arquivos no
computador pessoal da pesquisadora principal e sob a responsabilidade desta pelo periodo de

cinco anos.
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4 RESULTADOS

Como resultados deste estudo, serdo apresentados o website desenvolvido sobre os

cuidados com o prematuro e a avaliacdo do website pelos enfermeiros.

4.1 Construcao e desenvolvimento do website

A construcdo do website durou em média quinze meses e teve um total de quinze
paginas. Todas as paginas do website seguiram uma mesma padronizacdo em relacdo as cores,
a logomarca do site, ao menu, ao texto, ao tamanho e a cor da fonte como seu layout.

A pégina inicial (Figura 8) foi desenvolvida para despertar o interesse do utilizador e
facilitar a navegacdo no website. A partir dessa pagina, € encontrado o menu superior fixo e
organizado em seis grandes itens, que se traduzem em “botdes” principais do site: “Inicio”,
“Sobre este site”, “O bebé prematuro”, “Cuidados”, “Orienta¢des” ¢ “Perguntas frequentes”.
A segunda péagina do website, definida como “Sobre este site”, inclui a apresentacdo, a
justificativa, o objetivo, a realizacdo e 0 apoio, contendo as pessoas e organizacfes que
contribuiram para o desenvolvimento deste trabalho, as referéncias utilizadas e o contato com

a autora do website (Figura 9).
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Figura 8 — P4gina 1 do website “Inicio”

\ ORIENTAGOES PERGUNTAS FREQUENTES

Prematuro

Cuidados Hospitalares = Cuidados Domiciliares * Perguntas frequentes
Por ser tio especi 2 2 . . i

s_ef aspecisl o yecsm . Quando o bebé recebe alta do hospial e vai para casa, logo surgem as i Quais vacinas o bebé deve receber?
asa "W visitas de parentes, amigos, vizinhos e conhacidos. Este € um momento
spresecamimolas yezes g muito delicado pais s2u beb3 necessia ainds de vares cuidados © Quais as causas do choro do beb?
Saiba mais Sada i

- Quais os cuidsdos com a Saide do Bebs?

Grupos de Apoio Contato

Participe do Grupo de Apoio &s Maes de racém- Opinides, sugestdes e criticas a respsito do website
nascido prematuros. entre em contato com & responsavel por a-mail.
Saiba Msis Saiba mais

Pagina Inicial Sobre nds  Referéncias  Contato

i
E
:

Todos 05 drefios reservados. Recam-nascido pramatura.
Produzid por R4 Cansuiiota

Fonte: Custodio, Vasconcelos e Belian (2016a)



Figura 9 — Pagina 2 do website “Sobre este site”

S ,

Prematuro

Menu Principal Sobre este site

* Inicio &=

« Sobre este site Apresentacdo
Mie 2 o website foi ido para fornecer orientagdes sobre os principais cu com o Vocés podardo
utifizé-lo 8 qualquer o ou no que juigar ser necessario para seu aprendizado so cuidar do premsturo. O uso do
Website éﬁvre.ﬁsuiev\tsgoes' estdo divididas em “Cuidados i " e “Cuidsdos icil 7

Justificativa

o ita de cui isis em relacdo 80 recém-nascido a termo. Os principais cuk com o e sua
familia, apds o nascimento, sdo prestados no hospital por uma equipe i i adii ] i 5

i sociais, psico jonais, técnicos e i de entre outros). A mas do prematuro aprende 2
auxilia & equipe a cuidar do filho no periodo em que 2sta na unidade neonatal ou no alojamento conjunto. Deste modo, apds a aita hospitalar, ela
podera se sentir mais segura & confiante para cuidar do filho quando estiver no domicilio, ou seja, &m casa.

Com o intuito de oferecer uma nova forma para se adquirir conhecimanto, sera utilizado um website i H améee do
Nele, ientacdes sobre os Cu com o beb2, vocd ampliard o scesso &s informsgdes e promovers um
aprendizado compartilhado.

Objetivo

O principal objetivo deste website educativo & fornecer ori des sobre 05 cui que as maes e familiares devem ter com os prematuros.

7

Espara-se que vooss, mae e familia, com o auxilio deste website, possam:

* sumentar o conhacimento sobre 0 que & Ser prematuro;

Fonte: Custddio, Vasconcelos e Belian (2016b)
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Os proximos itens se referem especificamente ao contetdo informativo do website. No
item “O bebé prematuro”, 0s topicos abordados estdo em forma de perguntas e respostas e
relacionam-se ao conhecimento da familia sobre 0 nascimento prematuro, as caracteristicas e
suas necessidades especiais. O conteudo estd organizado em cinco subitens: “O que ¢ ser
prematuro?”, “Os bebés prematuros sdo todos iguais?”’, “Por que um bebé nasce prematuro?”,
“Como reconhecer um bebé prematuro?” e “Por que o bebé prematuro tem que ficar no
hospital?” (Figura 10). No final dessa pagina, existe um link “saiba mais”, no qual 0 utilizador
terd acesso ao contetdo “Direitos do bebé prematuro” (Figura 11).

O primeiro subitem aborda a definicdo de prematuro de acordo com a idade
gestacional, ou seja, 0 RN que nasce com menos de 37 semanas de gestacao, segundo o CID-
10 (OMS, 2008). O segundo subitem tem o intuito de levar o utilizador do website a conhecer
que existem diferencas entre os prematuros de acordo com o grau de prematuridade.

No subitem “Por que um bebé nasce prematuro?” sdo exemplificados os principais
fatores associados, como pouca idade materna, infecgdes, elevacdo da pressdo arterial,
malformacdo. No final desse conteldo foi enfatizada a importancia da realizacdo do pré-natal
para o diagnostico precoce e tratamento de qualquer alteracao durante a gestacéao.

O quarto subitem “Como reconhecer um bebé prematuro?” traz caracteristicas do
RNPT, as quais sdo: pouca gordura, a pele que parece sobrar sobre os 0ssos € fina e brilhante;
Veias bem visiveis; Cabeca grande que parece ser maior do que o resto do corpo; Orelhas
moles; Unhas quase ausentes; Atividade do corpo diminuida, adotando uma posicao largada
na incubadora ou no berco; Succ¢do e degluticdo ausentes ou fracas.

A resposta ao quinto subitem “Por que o bebé prematuro tem que ficar no hospital?”
foi baseada no 4° volume do Guia de Atencdo a saude do recém-nascido: Cuidados com o
recém-nascido pré-termo, abordando a importdncia dos primeiros cuidados para a
sobrevivéncia e monitoramento da satde do RNPT, principalmente relacionada a assisténcia a
respiracdo e o controle da temperatura (BRASIL, 2012c). Também é colocado que no hospital
o familiar ja ajuda a cuidar do RN e aprende como cuidara dele no domicilio.

Foi disponibilizado um link na Pagina 3 do website “O bebé prematuro” para acesso ao
conteddo referente aos “Direitos Universais do Bebé Prematuro” com o intuito de informar

para promoc¢do do empoderamento dos familiares (TAVARES, 2009).



Figura 10 — P4gina 3 do website “O bebé prematuro”

\ OBEBE PREMATURO  CUIDADOS = ORIENTAGOES = PERGUNTAS FREQUENTES

Prematuro

Menu Principal 0 Bebé Prematuro

* Inicio

+ Sobre este site O que é ser prematuro?

* O Bebé Prematuro © pramaturo & todo bebé que nasce com menos de 37 semanas completas de gestac3o, ou seja, antes dos nove meses de gravidez,

Os bebés prematuros sdo todos iguais?

De acordo com a idade da gestac3o, os bebés pramaturos s3o dassificados em dois (02) grupos:

- - i com idade ional de 28 letas ou mais, porém inferior a 37 semanas de gastac3o;
* Prematuridade Extrema - i com idade ional inferior a 28 k

Por que um bebé nasce prematuro?

Existem varios probk que levam 30 nasi d= babas por lo: maes adok uma gravidez muito proxima da outra,
i de infecgdes durante a gestacio, press3o alta, malformacdes com o feto, = outros problemas, Por isso, € importants que toda mulher
procure o sarvico de salide a0 perceber ou tiver dividas de que est3 gravida para inidar o seu acompanhamento no pré-natal o mais cado possivel,

Como reconhecer um bebé prematuro?

Ao nascer o beb2 tem caracteristicas que o identificam como prematuro. Algumas s3o vistas com certa facilidade, outras, precisam ser
di icadas atraves de exames i lizados no hospital, pela equipe de salide que presta assisténcia a0 prematuro,

Fonte: Custodio, Vasconcelos e Belian (2016c)
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Figura 11 — P4gina 4 do website “Direitos do bebé prematuro”

\ INiClO SOBRE ESTE SITE o-m CUIDADOS (RIEHTA(;fES PERGUNTAS FREQUENTES
Prematuro

Menu Principal Direitos do bebé prematuro
* Inicio
« Sobre este site Uma Declaracdo Universal dos Direitos para o Bebé Prematuro

* O Bebé Prematuro

Artigo |

Todos os prematuros nascem livres e igusis em dignidade e direitos. Sdo dotados de razdo e consciéncia. Possuem vida anterior 8o nascimento,
bem como memdris, sprendizado, emogso e idade de & interagdo com o mundo & sus voita.

Artigo Il
Todo prematuro tem o direito de ser, em todos os lugares, reconhacido como pessoa perante a lei.
Artigo 1ll

NahmpranatuvseréubitmimﬂteadadodeseumextofmﬁxdeMhumwwtmﬂwwAAywsgiodsse
vinculo, ainda quando silenciosa e discrata, & parte fundamental de sua vida.

Artigo IV

Fonte: Custddio, Vasconcelos e Belian (2016d)
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O topico “Cuidados” (Figura 12) estd subdividido em “Cuidados hospitalares” e “Cuidados domiciliares”.

Figura 12 — P4agina 5 do website “Cuidados”

\ INICIO =~ SOBREESTE SITE =~ OBEBEPREMATURO = CUIDADOS  ORIENTAGOES | PERGUNTAS FREQUENTES
Prematuro

Menu Principal Cuidados

* Inicio

©0s que nascem com menos de 35 de cd0. Esses cu
{Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ou Alojamento Conjunto) & apds a aita no domicilio.

Cui i | Cuidados Domiciliares

Fonte: Custodio, Vasconcelos e Belian (2016¢e)
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O conteudo acerca das necessidades do prematuro e os cuidados prestados na UTIN,
na UCIN e no alojamento conjunto tiveram como embasamento teérico o Caderno de Atencédo
humanizada ao recém-nascido de baixo peso, Método Canguru (BRASIL, 2011a); e 0s
volumes 1, 3 e 4 dos Guias de Atencdo a salde do recém-nascido (BRASIL, 2011e, 2011f,
2012c).

Na P&gina 6 do website “Cuidados hospitalares” foram abordados o0s seguintes
subitens: “Medidas de higiene”, “Ber¢o Aquecido”, “Incubadora”, “Bomba de infusdo”,
“Monitor cardiaco”, “Suporte Respiratorio”, “Fototerapia”, “Alimentacdo” e “Banco de Leite
Humano” (Figura 13).

No primeiro subitem “Medidas de higiene” foram realizadas orientagdes acerca da
lavagem das maos na UTIN, antes de entrar em contato com 0 RNPT, mesmo se nao for tocar,
com o objetivo de prevenir infeccGes no prematuro.

Quanto aos subitens seguintes foram apresentados 0s principais equipamentos
presentes na UTIN e descritas suas funcdes para a assisténcia do RNPT como: manter a
temperatura, proteger, controlar os medicamentos administrados, monitorizar os sinais vitais e
oferecer oxigénio.

O subitem fototerapia foi incluido devido muitos RNPTs pela imaturidade hepatica
necessitarem dessa terapia, sendo explicado no website que esse tratamento é realizado
quando a pele do bebé estd amarela e que no momento que o RNPT estiver realizando a
fototerapia é necessario o uso de uma mascara para protecao dos olhos.

Sobre alimentacédo as informacgdes contemplaram o incentivo a oferta do leite materno,
sendo abordados sua importancia e beneficios para 0 RNPT e a prética da ordenha enquanto
ndo for estabelecido aleitamento materno direto no peito da mae. Acerca do inicio da
alimentacdo do prematuro foi explicado que pode ocorrer pela nutricdo parenteral ou pela
sonda gastrica.

No subitem BLH as informaces fornecidas tiveram como objetivo explicar que existe
um controle de qualidade do leito ofertado pelos BLHSs e que nesse local existem profissionais
capacitados para auxiliar a mae e os familiares na pratica da amamentacéo.

O ultimo subitem do topico “Cuidados Hospitalares”, aborda os aspectos do “Método
Canguru ou Contato pele-a-pele” descrevendo seus beneficios, a forma de realiza-lo e que
este € um cuidado que qualquer familiar, ndo apenas os pais, pode estar promovendo, o qual
pode ser continuado no domicilio (BRASIL, 2011a, 2012c¢).



Figura 13 — P4gina 6 do website “Cuidados hospitalares”

Y

Prematuro

Menu Principal
* Inicio
 Sobre este site
» O Bebé Prematuro
« Direitos do bebé premsturo

Fonte: Custodio, Vasconcelos e Belian (2016f)

INiClO SOBRE ESTE SITE O BEBE PREMATURO CUIDADOS (HBITA(;&S PERGUNTAS FREQUENTES

Cuidados Hospitalares

9=
© primeiro Jocal do hospital onde se presta cuidado so premsturo & na sala de parto, depois ele segue para Unidade de Terspia Intensiva
Neonatal ou Algjamento Conjunto. Nestes locais, a equipe de salde, com a sjuda de equi presta cuk para 8 salde do
seu bebs.

Medidas de higiene

Uma das principais formas de prevenir doengas e infece no 2 a lavags das méos! E um procedimento simples, feito com
qualquer tipo de sabdo, mas que sjuds muito na salide do bebé. Oriente a todos, mesmo quem ndo for tocé-o, a fazer a higienzagso das maos.
Esse & um cuidado que também deve ocorrer quando o seu bebé for para casa.
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Considerando que, ap6s um variado periodo de internamento, 0 prematuro recebera
alta hospitalar, na sequéncia sdo abordados os “Cuidados domiciliares”, 0s quais foram
balizados pela cartilha educativa “Cuidados com o bebé prematuro: orientagcdes para a
familia”, de autoria da Prof.2 Dra. Luciana Mara Monti Fonseca (2012).

O conteudo dessa pagina teve como introducdo orientacbes para o recebimento de
visitas no domicilio; logo, os seguintes assuntos sdo contemplados: “Prevenir infecg¢des”,
“Lavagem das roupas”, “Banho de sol”, “Troca de fraldas”, “Higiene corporal”, “Cuidados
com a pele”, “Alimentagdo”, “Amamentagdo”, “Sinais de que o bebé esta satisfeito e sendo
alimentado adequadamente”, “Atenc¢do durante e apds a amamentacao” e “Sono” (Figura 14).

As medidas de prevencdo de infeccGes foram reforgadas através de orientacGes sobre
higiene, preferéncia por ambientes arejados e vacinagdo. O subitem “Lavagem das roupas”
tem como principal objetivo fornecer informac6es para evitar alergia aos produtos utilizados
na roupa ao lavar, portanto é indicado o uso de sab&o neutro ou de coco.

O subitem “Banho de sol” foi incluindo no website devido ser um cuidado importante
para o controle da ictericia e também para a absor¢do da vitamina D, contendo orientacdes de
como proceder a exposicdo e dos horarios corretos para que o corpo do RNPT seja exposto ao
sol, sendo no periodo da manha até as 08:00 horas e a tarde a partir das 16:00 horas.

O ensino da “Troca de fraldas™ visou principalmente a prevencdo de assaduras e
propiciar seguranga ao familiar para realizar esse procedimento. No subitem ‘“Higiene
corporal” foram abordados os aspectos referentes ao toque, ambiente para realizagao do banho
e todo o passo-a-passo para sua realizacdo. Utilizando alguns artigos cientificos foi
contemplado no subitem “Cuidados com a pele” a importancia de aplicar sobre a pele do
RNPT apenas produtos indicados por profissionais de saude (CARVALHO, 2015;
FERREIRA, 2013).

Sobre o subitem “Alimentagdo” foram apresentadas algumas particularidades do
RNPT como uma maior necessidade caldrica do que outros RN e a questdo da sonoléncia. Em
relacdo a frequéncia das mamadas foi explicada a livre demanda e a importéancia de esvaziar
bem a mama. Ainda nesse subitem foi contemplado o contetdo acerca dos beneficios do leite
materno e do ato de amamentar.

A recomendacdo do aleitamento materno tem sido defendida com base nas
propriedades imunoldgicas do leite humano, por diminuir a incidéncia de infec¢fes e de nova
hospitalizacdo, pelo seu papel na maturacdo gastrintestinal, pela contribuicdo para boas
condigdes nas funcBes respiratoria, hepatica e hemodindmica, pela melhor coordenagao
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sucgdo-degluticdo e por promover o vinculo afetivo entre mée e filho (FONSECA et al. 2008;
CZECHOWSKI; FUJINAGA, 2010).

O subitem “Amamentacdo” traz orientagdes especificas para 0 ato de amamentar,
desde o posicionamento da mae, a qual deve estar confortavel e apoiada, como também a
posicdo do RN e a pega correta da mama, evitando desconforto ou lesdes no mamilo. O
subitem “Sinais de que o beb¢ esta satisfeito e sendo alimentado adequadamente” tem como
objetivo esclarecer aos familiares que apenas a amamentacdo até os seis meses ira satisfazer
as necessidades do RNPT através da abordagem de quatro sinais a serem observados: o som
da degluticéo, 0 sono, a urina e o ganho de peso dentro do esperado.

O conteudo “Atencdo durante e apdés a amamentagdo” compreende os fatores
relacionados as especificidades do RNPT, explicando a necessidade que pode haver de
interromper a alimentacdo para que ele descanse ou respire. O cuidado apds a amamentacao
diz respeito a importancia de estimular o RN a arrotar e diminuir o risco de regurgitacdo e
aspiragéo.

No subitem que contempla 0 “Sono” do RNPT foi explicado que ele passara longos
periodos dormindo nos primeiros meses e que isto € normal. Também foi abordado aspectos
sobre 0 ambiente para promog¢édo de um sono tranquilo, como o siléncio e a baixa iluminagé&o.
Além disso, foi desestimulado colocar o RNPT na cama dos pais para evitar o risco de

machuca-lo.



Figura 14 — Pégina 7 do website “Cuidados domiciliares”

.

Prematuro

Menu Principal
* Inicio
« Sobre este site
* O Bebé Premsturo
« Diraitos do bebé premsturo

Fonte: Custddio, Vasconcelos e Belian (2016g)

INICIO ~ SOBREESTE SITE =~ OBEBEPREMATURC  CUIDADOS  ORIENTAGOES = PERGUNTAS FREQUENTES

Cuidados Domiciliares

&=

Quando seu bebé recebe aita do hospital e vai para casa, muitas pessoas vao querer visita-lo. As visitas sdo bem-vindas, pois sdo importantes
fontes de estimulo e socializacdo do bebé e podem sjudsr 3 mée caso ela precise. Alguns cuidsdos pars serem observados:

Limitar a duracéo e o nimero de pessoas que o visitam 80 mesmo tempo para ndo tirar a tranquilidade do bebé.

Pedir as visitas para lavar as maos antes de pagar 0 bebs.

Evitar o contsto do bebé com doentes, com isdo, gripe ou qualquer outra infecgo como catapors, rubgola, diarreia, conjuntivite,
harpes.

Solicitar que as pessoas ndo bebam liquidos quentes segurando o bebs.

Evitar a fumaca de cigaro dentro de casa.

Prevenir infeccdes

Os premsturos tém suas defesas diminuidas contra as infecgdes, ele possui a pele fina e vérios si

méos deve ser mantida em casa com o mesmoa rigor @ stencdo que no hospital. Formas de prevencdo:

Lavar as mdos antes de cuidar e alimentar o bebé.

Lavar cuk os flios &

Evitar lesdes na pele do bebé.

Alimenté-io e ter as drias, cOMO colocsar para arrotar, manter & cabaca zada pars evitar aspirag
Evitar 2 i Prefira passear com o bebé em uma prags, um ambiente arejado, aberto e o bebé ainda
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O website ainda traz uma pagina com “Orientagdes” (Figura 15) abordando alguns
sinais de alerta sobre a saude do bebé. Seu contetido teve como objetivo que os familiares
conhecam os sinais de alerta quanto a saude do prematuro, relacionados a coloragéo da pele, a
respiracdo, a temperatura, entre outros, indicando a necessidade de procurar a unidade de
salde para avaliacdo e assisténcia.

A pagina “Perguntas frequentes” (Figura 16) oferece trés links para acesso aos
seguintes conteudos: “Quais vacinas o bebé deve receber?” (Figura 17), “Quais as diferentes
causas do choro do bebé?” (Figura 18) e “Quais cuidados com a Satde do bebé?” (Figura 19).

A primeira pergunta relacionada a vacinagdo abordou sua importancia, pontuou que o
RNPT deve receber todas as vacinas e alertou sobre a necessidade de manter o cartdo de
vacinas atualizado, essas informac6es foram balizadas pelo Programa Nacional de Imunizagédo
e pela sociedade brasileira de imunizacéo.

O choro do RNPT pode ser para avisar que existe uma necessidade de cunho
psicoldgico ou bioldgico para ser suprida ou nos casos em que algo esta incomodando ou
causando dor. Através da utilizacdo de um quadro foram apresentadas as principais causas do
choro do RN e como proceder em cada situacao.

Para responder a ultima pergunta “Quais os cuidados com a saude do bebé?”, foi
abordada a importancia dos estimulos para um bom desenvolvimento do RNPT, o
preenchimento da carteira de salde da crianca e as acdes desenvolvidas na atencdo béasica
através da visita domiciliar e do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do
RNPT.
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Figura 15 — Pagina 8 do website “Orientagdes”

\ INICIO =~ SOBREESTE SITE =~ OBEBEPREMATURO  CUIDADOS = ORIENTAGOES  PERGUNTAS FREQUENTES
Prematuro

Menu Principal 0rienta;§es

* Inicio &2

Ainda no hospital a m3e e os familiares podem aprender como cuidar do bebé em casa e conhecer os sinais de alerta em relacio a algum
problema com a saide,

Em casa, voces devem estar atentos para estes sinais:

Quando ocorrer alguma mudanga na cor da pele (palida, azulada, amoxeada, amarelada).
Demorar ou ter dificuldade para respirar (fica puxando o ar).

\p moleza ou ficar sem atividade (largado).

Mostrar-s impadente ou iitado, nada o acalma.

Apresentar a pele muito fria (temperatura menor do que 35,59C) ou muito quente (temperatura maior do que 37,50C).
N30 mamar ou mamar muito pouco,
Colocar tudo para fora {regurgitar ou vomitar) de forma frequente apos a amamentac3o.

»  Paracer n3o estar ganhando peso (muito magro).

. 2 barriga (abdome) dura & iz de

= Apresentar a urina escura @ em pouca quantidade,

ey

= Ap ou

A'I'El(;i\QCasoobservedgmdesses sinais, mantenhs-se calmo, procure ajuda (parente, amigo ou vizinho) pars jevar o bebé & Unidade

Fonte: Custddio, Vasconcelos e Belian (2016h)



Figura 16 — Pagina 9 do website “Perguntas frequentes”

\ O BEBE PREMATURO CUIDADOS

Prematuro

Menu Principal Perguntas frequentes

* Inicio
Qusis vacinas o bebé deve racebar?
Quais as causas do choro do bebé?
Quais o0s cuidados com s Salde do Beb&?

Pigina Inicial  Sobre nds  Referéncias  Contato

Fonte: Custodio, Vasconcelos e Belian (2016i)

ORIENTAGOES

K
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Figura 17 — Péagina 10 do website “Quais vacinas o bebé deve receber?”

Prematuro

Menu Principal
= Inicio
« Sobre este site

» O Bebé Prematuro

INiCIO SOBRE ESTE SITE O BEBE PREMATURO CUIDADOS

Quais vacinas o bebé deve receber?

=
Vacinagdo

A crianga p ra com - aveis deve receber todss as vacinas de acordo com & sus idade resl de vida e seguindo o
dério oficial do Ministério da Salide.

« Direitos do bebé pr
» Cuidados

. O =

* Perguntas frequentes

Quais vacinas o bebé
deve receber?

Quasis as causas do
choro do bebé?

Quasis os cuidados com a8
Salide do Beba?

As primeiras vacings inistradas 8o nascer s80 a BCG e Hepstite B, porém para receber a BCG o beb2 deve ter o peso igual ou superior &
2Ka.

Além de vacinas, dois i biolog pacigis S50 T arios para os p a Vacina contra influenza (gripe) = o Anticorpo

monocional contra o Virus Sincicisl Respiratério (VSR). Esse ditimo imunobioldgico esta disponivel na rede pliblica mediante solicitacdo para os

E muito importante que o bebé seja vacinado & sua carteira de vacinacdo esteja stuslizad

'3 P!

Para mais informacdes basta clicar no endereco abaixo e acessar o calendario de vacinagdo do pr
Brasileira de Imunizagso.

http:/iwwvi.sbim.org. briwp- X 2016/03/cal bim-2015-18-180302-spread. pdf

Fonte: Custodio, Vasconcelos e Belian (2016j)
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Figura 18 — Pégina 11 do website “Quais as causas do choro do bebé?”

\\ INiCIO SOBREESTE SITE =~ OBEBEPREMATURO  CUIDADOS = ORIENTAGOES = PERGUNTAS FREGQUENTES
Prematuro

Menu Principal Quais as causas do choro do bebé?

= Inicio

« Sobre este site © bebé se comunica de varias formas com as pessoas, uma delas € por meio do choro, que pode ter significados e causas diferentes.
» O Bebé Premsturo

« Direitos do bebé prematuro

Principais causas do choro 0 que fazer nestas situaces
» Cuidados

» Cuidados Hospitslares Fome, especialmente se n3o mamou ha mais Amamentar a0 perceber os primeiros sinais da fome:

primeiros
de 2 horas «colocar a m3o na boca, ficar "procurando”, ficar inquisto
Verificar a fralda do bebé e troci-la

Observar o bebd para ver s n3o tem nada
incomodando, Trocar a posicdo, tirar a meia, olhar

Envolver o bebé em uma manta, abragi-lo, mantendo

Banhar o bebs

Colocar o bebé para dormir a0s primeiros sinais de sono:
|othairas, ritalificade, clhar: caido, ehregacso de: ol
‘o arslha. Hilizar farmas dfersntes de enlocar o hsha

Fonte: Custodio, Vasconcelos e Belian (2016Kk)



Figura 19 — P4gina 12 do website “Quais os cuidados com a satide do bebé?”

Prematuro

Menu Principal

= Inicio

 Sobre este site

* O Bebé Prematuro

« Direitos do bebé prematura
» Cuidados

* OrientagSes

» Perguntas frequentes

Musaie vanines A hahd

INICIO = SOBREESTE SITE = OBEBE PREMATURO = CUIDADOS

Quais os cuidados com a Salde do Bebé?

- =
No primeiro ano de vida, o bebé deve ser mensalmente acompanhado pelos profissionsis de salde que cuidam do seu crescimento e
desenvolvimento saudavel. Assim, & importante oferecer um ambiente interessante, colorido e alegre 20 bebé premsturo. Tambeém, ndo
davemos esquecer 0 uso de outros estimulos: falar, ler em voz aita para ele e usar varias expressdes faciais, cantar, tocar, realizar massagem
& variar a posicio dele.
Na carteira de salde € feito o registro da idade, alimentacdo, peso, comprmento, vacinas, fases do desenvaolvimento, & outros cuidados
importantes na vida do bebs para garantir sua qualidade de vida.
A Estratégia Salide da Familia (ESF) do Ministério ds Salde € uma grande aliada no trabalho com familias @ bebés de risco - como o prematuro.
E uma continuidade da assisténcia prestada so0 bebé e sua familia. Durante a visita domiciliar da equipe de saiide, vocé, pode esclarecer suas
dividas e receber orientagdes para cuidar cada vez melhor do seu filho.

Fonte: Custodio, Vasconcelos e Belian (20161)
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Na péagina inicial o utilizador do website pode acessar o item “Grupos de apoio”. O contelido dessa pagina tem como objetivo incentivar
os familiares a buscar se integrar e participar das acdes dos grupos de apoio (Figura 20).

Figura 20 — P4gina 13 do website “Grupos de Apoio”

INiCIO SOBRE ESTE SITE O BEBE PREMATURO CUIDADOS ORIENTAGOES PERGUNTAS FREQUENTES

Prematuro

Menu Principal Grupos de Apoio
« Inicio - =

« Sobre este site As stividades desenvolvidas nos grupos de apoio tém como objetivo transmitir seguranca e confianca aos familiares do premsturo durante s
internacdo nas unidades neonstais. Nesses grupos € possivel compartilhar sentimentos, pensamentos e expenéncias. \ocss podem procurar
um dos Grupos de Apoio espalhados por varios hospitais brasileiros para participarem de suss sgoes.

» O Bebé Prematuro
« Direitos do bebé premasturo

* Cuidados

Fonte: Custodio, Vasconcelos e Belian (2016m)
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O contato com a autora do website esta disponivel por meio de um link presente na pagina inicial, no rodapé e no interior do contetido da
pagina 2, “Sobre este site”, que direciona e informa o e-mail da responsével pelo website para que seja possivel o utilizador enviar sua opinido,

sugestdes e criticas a respeito do website (Figura 21).

Figura 21 — P4gina 14 do website “Contato”

& INiCIO SOBRE ESTE SITE O BEBE PREMATURO CUIDADOS QRIBJTA(;&ES PERGUNTAS FREQUENTES
Prematuro

Contato

Contato +|
Ana Paula de Souza Tendrio Custodio
Outras Informagoes +|

(7]
E-mail: paulinhatenorio15@gmail.com

Fonte: Custodio, Vasconcelos e Belian (2016n)
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As referéncias utilizadas no desenvolvimento do contetdo do website estdo descritas no interior da pagina 2, "Sobre este site", e por

intermeédio de um link no rodapé.

Figura 22 — Pégina 15 do website “Referéncias”

\ INiCl0 SOBRE ESTE SITE O BEBE PREMATURO CUIDADOS (NBITAC&S PERGUNTAS FREQUENTES
Prematuro

Referéncias
O conteldo técnico deste site foi elaborado segundo as referéncias que seguem:

BOTELHO, S. M.; BOERY, R. N. S. O; VILELLA, A. B. A; SANTOS, W. S.; PINTO, L. S.; RIBEIRO, V.M.; MACHADO, J.C. O cuidar matemno diante do filho premsturo: um
=studo das representacGes sociais. Rev. Esc. Enferm. USP, v. 45, n. 4, p. 920-34, 2012,

BRASIL. Agéncia Nacional de \igildncia Sanitéria. Banco de leite humano: funcionamento, prevencdo e controle de riscos. Brasilia, 2008

. Ministério da Salide. Secrataria de Politicas de Salde. Area de Salide da Crianga. Atengdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso: Método Canguru. 2

=dicdo. Brasilia: Editora do Ministério da Salide, 2011.

- Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo & Salde. D de Acdes st &g Atengdo a salide do recém-nascido: guia para os
profissionais de salde. Vblume 1. cuidados gerais. Brasilia (DF): Ministério da Salde, 2011.

. Ministério da Salide. Secretaria de Atencdo & Salde. D: de Agdes F ati égicas. Atengdo 3 saide do recém-nascido: guia para os
profissionais de salide. Volume 3. Problemas irstori i Ori ol Ogi di Og Brasilia: Ministério da Sale, 2011.

- Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo & Salde. D: de AgGes ati &g Atengdo 3 salide do recém-nascido: guis pars os
profissionais de sa(de. Volume 4. Cuidados com o recém-nascido pré-termo. 2° edicio. Brasilia: Ministério da Salde, 2012.

Fonte: Custodio, Vasconcelos e Belian (20160)
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4.2 Validagdo do website por enfermeiros

A validagdo do website foi realizada por 34 enfermeiros, sendo vinte de centros de
salde de Recife-PE, cinco de Vitéria-PE, seis de Ribeirdo Preto-SP e um profissional
representando cada um destes estados: Alagoas, Ceara e Goias. O tempo utilizado pelos
profissionais de enfermagem para avaliagdo do website foi em média de 67,35 minutos, sendo
30 minutos o menor tempo e 180 minutos 0 maior tempo, tendo desvio-padrédo de 41,06.
Quanto ao sexo, 32 profissionais eram do sexo feminino (94,12%), e apenas dois (5,88%), do
sexo masculino. A média das idades foi de 37,29 anos, variando de 27 a 52 anos, tendo como
desvio-padréo 6,13.

Todos os avaliadores tinham experiéncia na assisténcia ao prematuro, sendo que a
maioria (52,95%) possuia como experiéncia profissional apenas a assisténcia; ja 47,05%,
além da assisténcia, atuavam na docéncia e desses, 14,70% atuavam também na pesquisa. O
tempo de experiéncia variou de cinco a vinte e trés anos, tendo como média 11 anos e desvio-
padrdo 5,06. Em relacéo a titulagdo, a maior porcentagem - com 52,95% - foi de profissionais
gue tinham especializacdo em salde da crianca, seguida pelos mestres com 29,41%, 8,82%
tinham doutorado e 8,82% tinham apenas a graduacdo. Dos mestres e doutores, nove
(32,35%) tinham sua dissertacdo ou tese na area de salde da crianga.

Quanto a producdo cientifica, doze, ou seja, 35,29% dos avaliadores, declararam néo
ter nenhum trabalho cientifico abordando o tema prematuridade; dos 22 profissionais
(64,71%) que relataram ter trabalhos cientificos, 50% ja os haviam apresentado em eventos
cientificos, 41,18% da amostra tinham artigo publicado, 32,35% haviam feito orientacdo de
trabalhos e 23,53% tinham projeto de pesquisa abordando o tema da prematuridade.

Na Tabela 1 estdo os dados sociais relacionados a experiéncia profissional dos
avaliadores. Apenas trés enfermeiros ndo alcangaram cinco pontos na classificacdo utilizada
por Joventino (2010); porém, devido a possuirem mais de 10 anos de experiéncia profissional,
foram incluidos no estudo. Observando a experiéncia profissional, a titulacdo e as produgdes
cientificas dos avaliadores, todos se caracterizaram como profissionais adequados e
qualificados para avaliar e trazer contribui¢Oes para melhorias do website sobre cuidados com

0 prematuro.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociais e experiéncia profissional dos avaliadores. Recife-PE, 2016

VARIAVEIS N=34 %

Idade (anos)

27-35 15 44,12

36-44 15 44,12

45-53 4 11,76
Experiéncia Profissional

Assisténcia 18 52,95

Assisténcia e Docéncia 11 32,35

Assisténcia, Docéncia e Pesquisa 5 14,70
Tempo de experiéncia profissional (anos)

5-9 15 44,12

10-14 10 29,41

15-19 6 17,65

20-24 3 8,82
Maior titulagdo

Doutorado 3 8,82

Mestrado 10 29,41

Especializacéo 18 52,95

Graduacéo 3 8,82
Especialistas em saude da crianca

Sim 18 52,95

Né&o 16 47,05
Trabalhos cientificos abordando o tema prematuridade*

Artigo(s) publicado(s) 14 41,18

Projeto(s) de pesquisa 8 23,53

Trabalho(s) em eventos cientificos 17 50,00

Orientacdo de trabalho(s) 11 32,35

Fonte: Dados da pesquisa, 2016
*QOs percentuais dessa variavel ndo somam 100%, porque o enfermeiro pode ter assinalado mais de um trabalho
cientifico abordando o tema prematuridade.

Nos dados da Tabela 2, sdo apresentadas as distribuicGes das frequéncias das
categorias dos escores de resposta de cada avaliador a respeito das informagdes no website
sobre a sua autoria. Os dois itens tiveram avaliagdes positivas. Apenas um avaliador assinalou
“discordo parcialmente” no item 2; mesmo assim, esse item alcangou um valor de 97,1% de

concordancia.
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Tabela 2 — Avaliagéo dos especialistas acerca da autoria do website. Recife-PE, 2016

Autoria do website

N&o
Itens Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente  nem parcialmente  totalmente
discordo
1. Indicagdo do - - - 4 (11,8%) 30 (88,2%)
autor
2. Contato com o - 1(2,9%) - 4 (11,8%) 29 (85,3%)
autor

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

Conforme os dados da Tabela 3, na avaliacdo de conteddo do website, observou-se que
todos os itens foram avaliados positivamente, alguns com 100% de concordéncia e outros
com o percentual superior a 94% de concordancia, mesmo tendo recebido de trés avaliadores
os conceitos “ndo concordo nem discordo” e também o conceito “discordo parcialmente” em

dois itens de avaliagéo.

Tabela 3 — Avaliacdo dos especialistas acerca do contetido do website. Recife-PE, 2016

Conteudo geral do website
Nao
Itens Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem Parcialmente  totalmente
discordo

3. InformacGes - - - 9 (26,5%) 25 (73,5%)
adequadas aos

objetivos

4. A linguagem - - - 10 (29,4) 24 (70,6%)
utilizada é de fécil

compreensdo pelos

utilizadores

5. As Informacdes - - - 13 (38,2%) 21 (61,8%)
estdo organizadas de

forma logica

6. As informacdes - 2 (5,9%) - 13 (38,2%) 19 (55,9%)
abrangem bem o

contetido

7. Os links sdo - 1(2,9%) 1(2,9%) 9 (26,5%) 23 (67,7%)
adequados ao

contetdo das

informac6es

apresentadas

8. As referéncias - - 2 (5,9%) 6 (17,6%) 26 (76,5%)
citadas acrescentam

valor a informagéo

Fonte: Dados da pesquisa, 2016
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Verificou-se que as respostas obtidas a respeito da apresentacdo do website foram
variadas (Tabela 4), apesar do maior porcentual de respostas “concordo parcialmente” ou
“totalmente” com os itens de avaliacdo, nenhum item alcancou 100% de concordancia. Sete
itens receberam o escore “ndo concordo nem discordo”, de apenas um profissional ou de trés
profissionais e seis itens o escore “discordo parcialmente” de um ou dois avaliadores. N&o

houve nenhuma resposta com o escore “discordo totalmente”.

Tabela 4 — Avaliacdo dos especialistas acerca da apresentacao do website. Recife-PE, 2016

Apresentacdo do website
Néao
Critérios Discordo Discordo concordo  Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem parcialmente totalmente
discordo

9. O design gréfico - 2 (5,9%) - 10 (29,4%) 22 (64,7%)
favorece 0

aprendizado

10. As imagens - 1 (2,9%) 2 (5,9%) 10 (29,4%) 21 (61,8%)
usadas agregam

conhecimentos

11. As imagens - - 2 (5,9%) 8 (23,5%) 24 (70,6%)
condizem com 0s

textos a elas

relacionados

12.  Os recursos - 1(2,9%) 3 (8,8%) 8 (23,6%) 22 (64,7%)
utilizados favorecem

o} acesso as

informacdes

13. O utilizador tem - 1(2,9%) 1 (2,9%) 9 (26,5%) 23 (67,7%)
facilidade de

navegacéo

14. O website possui - 2 (5,9%) 2 (5,9%) 12 (35,3%) 18 (52,9%)
visual atraente

15. O website estd - - 2 (5,9%) 10 (29,4%) 22 (64,7%)
organizado de forma

clara e ldgica para

facilitar a

localizagéo dos

assuntos

16. A forma de - 1(2,9%) 1(2,9%) 10 (29,5%) 22 (64,7%)
apresentacao dos

contetdos contribui

para o aprendizado

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

Os itens do critério de avaliacdo da confiabilidade do website (Tabela 5) receberam de
maneira geral respostas mais uniformes dos enfermeiros, ndo sendo observadas respostas da

categoria “discordo totalmente” ou “discordo parcialmente”. A frequéncia da resposta
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“concordo totalmente” variou de 67,7% a 85,3%, e a da resposta “concordo parcialmente” foi
de 14,7% a 29,4%. Dois itens receberam 100% de concordancia relacionados a atualizagdo da
informacdo e confianca nas referéncias, ja os itens 17 e 20 receberam ambos de apenas um

avaliador o conceito “nao concordo nem discordo”, ficando com 97,1% de concordancia.

Tabela 5 — Avaliacdo dos especialistas acerca da confiabilidade do website. Recife-PE, 2016

Confiabilidade do website
o Nao
Critérios Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem parcialmente totalmente
discordo

17. As informagdes - - 1(2,9%) 5(14,7) 28 (82,4%)
sdo confiaveis e

contribuirdo para a

construcao de

conhecimento

18. As informagdes - - - 7 (20,6) 27 (79,4%)
estdo atualizadas

19. As fontes de - - - 5(14,7) 29 (85,3%)
referéncia séo

confiaveis e

aceitaveis

20. Os textos néo - - 1(2,9%) 10 (29,4) 23 (67,7%)
contém erros

gramaticais

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

Tendo em vista a importancia para a educacdo em saude, o Gltimo eixo de avaliacdo
foi direcionado para a didatica do website (Tabela 6), no qual foram contemplados oito itens.
Observou-se que houve variagdo nas respostas atribuidas pelos enfermeiros, apesar de a
maioria ter concordado parcialmente ou totalmente. Apenas dois itens (23 e 24) alcangaram
100% de concordancia, os quais se referem a autonomia e liberdade na busca e exploragéo das
informagdes por meio do website. Oito profissionais assinalaram o escore “nao concordo nem
discordo” entre 2,9% ¢ 11,8%. Sete profissionais discordaram parcialmente dos itens de
avaliacdo entre 2,9% e 5,8%. Dois itens (26 e 27) receberam uma avaliagdo com o escore

“discordo totalmente”.



Tabela 6 — Avaliacdo dos especialistas acerca da didatica do website. Recife-PE, 2016

Critérios

Didatica do website

Discordo
Totalmente

Discordo
Parcialmente

Néao
concordo
nem
discordo

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

2. O  website
cumpre 0 seu papel
como recurso
didatico para a
aprendizagem

22. O  website
motiva 0s
utilizadores para o
aprendizado

23. O  website
permite o exercicio
da autonomia na
busca pela
informacao

24. O  website
possibilita a
liberdade na
consulta e na
exploragéo das
informacdes
disponiveis

25. O website pode
auxiliar na reducao
da ansiedade dos
utilizadores

26. O website pode
contribuir para o
aumento da
confianca dos
utilizadores

217. O  website
possibilita que o
utilizador reflita
sobre sua préatica

28. O website pode

servir como
instrumento e
material de
referéncia para os
profissionais de
saude

1(2,9%)

1(2,9%)

1(2,9%)

2 (5,8%)

1(2,9%)

1(2,9%)

1(2,9%)

1(2,9%)

1(2,9%)

4 (11,8%)

1 (2,9%)

1(2,9%)

1(2,9%)

11 (32,4%)

7 (20,6%)

7 (20,6%)

4 (11,8%)

14 (41,2%)

8 (23,6%)

15 (44,2%)

7 (20,6%)

21 (61,8%)

21 (61,8%)

27 (79,4%)

30 (88,2%)

19 (55,9%)

23 (67,7%)

16 (47,1%)

25 (73,6%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016
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O S-CVI foi de 0,95 e a média da validade de contetdo dos itens individuais foi de
0,95 para o website. O I-CVI apresentou resultados superiores a 0,8 em cada item avaliado
separadamente (Tabela 7), indicando que o website esta validado.

Os enfermeiros demonstraram interesse em conhecer o website a partir da visualizacao
da pagina 1, “Inicio”. Contudo, alguns avaliadores solicitaram melhorias na ilustragdo do
prematuro. Houve a sugestdo para o aprimoramento da parte didatica do website
acrescentando um minidicionario com as principais expressoes utilizadas pelos profissionais
de saude, ferramentas interativas e um espaco disponivel para depoimentos e para perguntas e
respostas (duvidas frequentes). Todas as sugestdes serdo revistas para a producao da verséo
final do website e posterior validacdo de aparéncia, a qual sera realizada com a avaliagcdo da
populacéo alvo.

Dentre os contetdos sugeridos a serem incluidos no website, estdo os testes do
pezinho, orelhinha, olhinho e lingua; a retinopatia da prematuridade; a sindrome da morte
stbita do lactente; bem como a abordagem sobre como lidar com a morte e o luto. As
questdes sobre apoio familiar e social também foram contempladas como contelidos a serem
explanados no website, além dos direitos dos pais e dos familiares e trazer um link para o
acesso ao Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Um dos avaliadores sugeriu incluir temas psicossociais e emocionais sobre os pais.
Trés enfermeiros tiveram como sugestdo rever a agregacdo da palavra “pai” nos textos do
website, excluindo o termo "maes e familiares” e utilizando "pais e familiares”. Ainda um
avaliador solicitou a adi¢do de informacdes do papel paterno.

Um enfermeiro que possuia experiéncia em hospitais particulares apresentou a
sugestdo de o website abranger assuntos direcionados para um publico de classe social alta,
contemplando algumas possiveis dividas dessa clientela como: A partir de que idade o bebé
pode andar de avido? Com quantos meses pode furar a orelha? Qual deve ser o material do
brinco? Qual o tecido mais adequado para as roupas do bebé? Como deve ser o quarto do
bebé?

Um resumo das sugestdes feitas pelos profissionais, abordando as alteragdes, inclusdes

e exclusdes para adaptacdo e melhoria do website esta detalhado no Quadro 2.
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TABELA 7 - Avaliacdo do website dos 28 itens do instrumento, segundo relevancia, pelos especialistas. Recife, 2016.

AVALIADORES

16 17 18

I-CVI

31 32 33 34 *aval.

29 30

28

22 23 24 25 26 27

20 21

19

15

14

10 11 12 13

9

8
X
X
X
X
X
X
X
X
X

7

6
X
X
X
X
X
X
X
X
X

1 23 45
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X

ITENS

34
33
34
34
34
32

1
2

0,97

X
X

X
X

1

5
6

0,94
0,94
0,94
0,94
0,91
0,94
0.88
0,94
0,88
0.94
0,94
0,97

X X X X 32

X

X X X X
X X X X
X X X XX
X X X X X
X X X X X

32

X

X
X X X X

32

X

9
10
11
12
13
14
15
16
17

X 31

X

X
X

32

30
32

X
X
- X X

X
X
X
X
X
X
X
X

X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X

X

X

30
32

X

X
X
X

X
X
X

X
X
X
X
X

32

33
34
34
33
32

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

S-CVI/
AVE

0,97
0,94
0,82

X
X
X

X
X
X

X
- X X

X
X
X
X
X
X
X
X

28
34

1

X
X
X
X
X
X

34

0,97
0,91
0,91
0,94

33
31

X
X
X

X

31

X

32

1 1 1093079 109 1 1 1 -=-- -=--

1

1

1 0,79 0,93 0,93 0,96

1093 0,79 0,64 1

1

1

089 11 1108 0931 1 096

Fonte: dados da pesquisa, 2016

MEDIA I-CVI

*Numero de avaliagfes concordo parcialmente ou concordo totalmente considerada pelos enfermeiros.

0,95 e S-CVI =0,95
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Quadro 2 — Sintese da analise qualitativa das sugestdes dos avaliadores do website

Pagina 1 “Inicio”

Alterar imagem principal devido a visualizacdo de unhas longas do cuidador.
Mudar a figura principal para rotativa mostrando imagens de outros prematuros e familia.
Melhorar o design e layout do website

Pagina 2 “Sobre este site”

Excluir o termo "mdes e familiares" e utilizar "pais e familiares".

Pagina 3 “O bebé prematuro”

Trazer imagens ilustrativas.
Definir o RN - termo e idade corrigida.

Pagina 6 “Cuidados hospitalares”

Incluir a UCIN como um dos destinos do RNPT

Trocar, em medidas de higiene, o tipo de sabéo utilizado, pois no hospital os sabdes sdo especiais, e acrescentar
a lavagem até os cotovelos, 0 ndo uso de anéis e reldgios.

Adicionar imagem de RN com sonda orogastrica e do monitor cardiaco.

Alterar a explicagdo da imagem do oximetro de pulso.

Acrescentar imagem de RNPT em intubacdo orotraqueal e halo, além de melhorar a explicacdo sobre o suporte
ventilatorio.

Comparar as vantagens do leite materno com as formulas infantis.

Pagina 7 “Cuidados domiciliares”

Criar sess0es, dividindo melhor os assuntos.

Utilizar mais ilustra¢6es. Incluir videos ou animages, por exemplo, na sessdo do banho.

Explicar o perigo de expor 0 RNPT, com aplica¢do de pomadas ou creme corporal, ao banho de sol, informar
que o procedimento deve ser realizado preferencialmente ap6s o banho de imersdo, também mencionar a
utilizagdo da luz indireta atraves da janela.

Acrescentar, no topico sobre o sono, a posi¢ao para dormir evitando possiveis intercorréncias.

Aprofundar os aspectos relacionados a prevencao de infeccao.

Comparar as vantagens do leite materno com as formulas infantis.

Pagina 8 “Orientacées”

Ilustrar uma situacdo de urgéncia com acionamento do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) ou
Corpo de Bombeiros

Pagina 9 “Perguntas frequentes”

Incluir a pergunta: “Como o bebé se comporta no primeiro més em casa?”.

Pagina 10 “Quais vacinas o bebé deve
receber?”

Adicionar medidas de alivio da dor que podem ser utilizadas pelos pais e familiares, como amamentar, colocar
na posicao canguru, distrair o bebé.

Pigina 11 “Quais as causas do choro do
bebé?”

Melhorar a redagdo no item que aborda dor, em especial por colica, pois, ao sugerir dar algo para o bebé sugar,
pode estimular o uso de bicos artificiais prejudicando o aleitamento materno.

Pagina 12 “Quais os cuidados com a
satide do bebé?”

Rotina das consultas de egresso dos RNPTSs.

Incluir a informacgéo sobre o0 nimero de visitas ao posto de satde no primeiro ano de vida.
Acrescentar os principais marcos do desenvolvimento da crianca.

Abordar aspectos relacionados ao desenvolvimento neuropsicomotor do prematuro.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016
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5 DISCUSSAO

Existe a necessidade de oferecer aos pais e familiares de prematuros uma fonte de
informacdo com comprovacdo cientifica adequada aos novos modos de aprender que o
individuo desenvolveu na atualidade em contato com as TICs (MEIRELLES; TAROUCO;
SILVA, 2006; BEVORT, 2009). Os fatos que precisam ser considerados s&o diversos, entre
eles estdo 0 aumento do ndmero de nascimentos prematuros, 0 maior acesso da populacdo a
informacdo via internet por meio dos computadores e telefones celulares, a facilidade na
criacdo de websites e a veiculacao de informac6es via internet que ocorre hoje de forma vasta
e diversificada.

Contudo, existe um grande nimero de websites com contetidos educacionais, porém a
maioria ndo esta apresentada de forma sistematizada, considerando a estrutura, a apresentacao
e a navegacdo (LUVIZOTTO, 2010). Para disponibilizar a populacdo um instrumento de
educacdo em saude com qualidade, é importante a avaliacdo dos websites por especialistas.
Essa avaliacdo foi dividida em aspectos relativos a autoridade, ao conteido, a apresentagdo, a
confiabilidade das informacdes e a didatica do website.

A validade de contetudo do website, considerando os itens avaliados pelos enfermeiros,
resultou em 1-CVI de 0,95 e S-CVI/Ave de 0,95. Todos os itens avaliados obtiveram I-CVI
superior a 0,8. Significando que o website foi validado.

Entretanto, foi realizada a avaliacdo qualitativa das sugestfes dos especialistas, as
quais foram analisadas, visto tratar de adaptacfes ou corre¢cdes que conferem a qualidade do
website. Toda a discussdo seguiu a ordem do instrumento utilizado para a avaliacdo do
website pelos especialistas e ao final da discussdo segue as sugestbes principais dos
avaliadores e as limitagdes do estudo.

As iniciativas para a realizacdo de anélises de qualidade das interfaces e do contetdo,
abrangendo toda a Arquitetura da informacdo, sdo de grande importadncia para a
disponibilizacdo de websites com qualidade para seus respectivos utilizadores, identificando
0s aspectos positivos e negativos relacionados ao website (MORI, 2010; GOES, 2011).

A definicdo de arquitetura da informagdo segundo Reis (2007) é a ciéncia e a arte de
organizar websites para dar suporte a usabilidade e a facilidade de encontrar a informacao. De
acordo com Camargo, (2004) é definida como sendo uma estrutura que permite que as
pessoas encontrem seus caminhos pessoais para o conhecimento. Ja Ramos (2008) aborda que

é a organizacdo das informacdes, a qual deve ser realizada de acordo com a sua importancia e
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hierarquia. A estrutura do website deve distinguir suas areas principais e secundarias, com o
objetivo de orientar a navegacao do utilizador pelas telas do website.

Baseado nessas defini¢bes, o website avaliado alcancou esse objetivo segundo mais de
90% dos participantes do estudo, que concordaram com a afirmacéo referente a organizacéao
I6gica das informacBes para compreensdo dos utilizadores, facilidade de navegacdo e de
localizagéo dos assuntos.

Em relacdo a organizacao, um dos avaliadores sugeriu a criacdo de secdes e hyperlinks
no conteido “cuidados domiciliares”. Os hyperlinks s&o ligacGes, podendo estabelecer
conexdes entre as paginas do prdprio website, ou entre o0 website e uma pagina externa. Esse é
um meio para amenizar o problema referente a paginas longas, nas quais é necessario usar a
barra de rolagem lateral. Quando o objetivo do contetddo disponibilizado no website é educar,
ndo ha como evitar a introducdo de elementos textuais, por isso as informac6es organizadas
em forma de secOes ajudam a direcionar o utilizador quanto ao conteddo desejado
(MIRANDA, 2011).

Uma das etapas mais importantes, segundo Lins e Marin (2012) é a navegacdao no
website, visto que o utilizador deve chegar a informacdo que procura navegando o menos
possivel, sem acessar paginas desnecessarias, mantendo dessa forma o interesse do utilizador,
pois fornece uma possibilidade de acesso mais eficiente a informacéo, melhorando a aquisi¢cdo
de conhecimentos.

Houve um predominio de concordancia acerca da contribuicdo do website para o
processo de construcdo de conhecimentos e para o favorecimento do aprendizado mediante a
forma de apresentacdo e a confianga transmitida pelos conteldos do website. Existe a
potencializacdo do processo ensino-aprendizagem mediado pelo computador quando ocorre a
reducdo de problemas oriundos de questdes como localiza¢do de informagdes e transformacéo
dessas informag6es em conhecimento, fazendo com que o utilizador navegue pelo website de
uma maneira mais facilitada, organizada e eficaz (LUVIZOTTO, 2010).

A presenca de dados a respeito do autor do website se justifica, pois o utilizador do
website precisa saber a identificacdo do autor e ter a possibilidade de manter contato com ele
(PINTO, 2012). A presenga da indicacdo dos autores do website e a qualificacdo deles foram
percebidas por 100% dos avaliadores. Apenas um avaliador ndo concordou que existiam
informacdes para estabelecer o contato com o autor.

As normas do codigo de condutas HON foram utilizadas com o intuito de melhorar a
qualidade do contetdo disponibilizado no website. Essas normas demonstram preocupagao
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com a autoridade do autor do website, o qual deve ser qualificado para fornecer informacoes
de saude confiaveis. Além disso, deve manter acessivel no website o seu enderego de e-mail.

Todos os enfermeiros consideraram as informacgdes adequadas aos objetivos referidos
no website. Segundo Bento (2013), para iniciar o processo de producdo do texto didatico, é
necessario que o autor tenha conhecimento do publico-alvo do conteido e em seguida realize
a definicdo dos objetivos. O website deve trazer a descricdo do seu objetivo, visto ser
importante que o utilizador compreenda qual o seu propésito (PINTO, 2012).

Analisando a linguagem utilizada, todos concordaram que o conteddo no website
disponibilizado possuia uma linguagem de facil compreensdo pelos utilizadores, sendo as
informagdes distribuidas de forma ldgica e direta. As informacBes divulgadas no website
foram consideradas atualizadas por todos os enfermeiros e, de acordo com a maioria,
abrangem a pratica do cuidado ao prematuro para que os pais e familiares do prematuro se
identifiguem com o texto.

O texto de um website, segundo Ferecini (2011), tem como caracteristicas: concisao,
linguagem direta, auséncia de detalhes irrelevantes e objetividade. Além disso, considerando
0s objetivos didaticos do website, vislumbra-se que o texto do material didatico deve ter uma
coeréncia interna entre as suas diversas partes, produzido com a intencdo de ensinar, tendo
como objetivo central a aprendizagem de quem realizara sua leitura e como funcdo principal
motivar o leitor, principalmente por meio de uma linguagem comunicativa, sendo um
elemento dinamizador do processo de aprendizagem facilitando a compreensdo do leitor
(PRETI, 2010; BENTO, 2013).

A guantidade e a profundidade das informac6es apresentadas devem considerar que o
conteddo de um website € relevante quando este se mostra adequado as necessidades dos
utilizadores e as tarefas que desejam realizar (LINS; MARIN, 2012). Buscou-se trazer no
website as principais informagdes acerca do prematuro e os cuidados dispensados a ele no
hospital e no domicilio, com base tedrica na cartilha de Fonseca (2012) e alicercada em
estudos qualitativos que reforcam a necessidade de educacdo em saude, com o objetivo de
influenciar positivamente na capacidade de cuidar e diminuir o sentimento de inseguranca,
muitas vezes apresentado pelos pais nessa situacdo (MORAIS, 2009; ANJOS et al., 2012;
FROTA, 2013).

Vallin (2014) afirma que, no processo de mediacdo educativa, é preciso atencdo no
manejo do conteddo, pois, nos casos de oferecer informagdes de mais, pode levar os leitores a
perderem o foco. Porém, se ndo abordar novas informacGes, a aprendizagem fica limitada. O

conhecimento deve refletir sobre situagdes particulares e reais e suas articulacdes aos
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contextos ¢ curiosidades. A secdo “Perguntas Frequentes” do website foi criada com o
objetivo de abordar algumas das duavidas dos familiares do prematuro, relacionadas a
vacinacao - causas e como aliviar o choro - e por fim os cuidados com a satde do bebé.

A vacinacdo é importante tendo em vista a prevencdo contra diversas patologias,
portanto esse assunto foi abordado no website. Uma das principais funcbes do enfermeiro é
orientar acerca das peculiaridades do calendario vacinal do prematuro e manter a vigilancia
quanto a atualiza¢dao do cartdo de vacina da crianga. Na abordagem do tema “cuidados com a
saude do bebé”, discute-se sobre como os familiares devem aproveitar a visita domiciliar e
sobre 0 acompanhamento do prematuro pelos profissionais na Atengdo Bésica para esclarecer
suas duvidas e receber orientacdes sobre os cuidados.

Em relacdo a apresentacdo visual do website, as imagens utilizadas foram consideradas
adequadas por mais de 90% dos avaliadores. Dois avaliadores discordaram parcialmente de
que o visual era atraente para o utilizador, e apenas um, de que o0s recursos favoreciam o
acesso as informacbes. Analisando as sugestBes registradas nas questBes abertas do
questionario, apenas um avaliador sugeriu melhorar o design e o layout do website. Foi
sugerida por oito enfermeiros a inclusdo de mais imagens (ilustracdes, fotos, desenhos, figuras
ou gravuras) e por trés, a adicdo de videos educativos tornando o website mais atraente.

A avaliagdo revelou que as imagens estabeleciam relacdo semantica com o contetido
abordado. As imagens com qualidade visual e didatica constituem um recurso educacional
que proporciona a integracdo dos conhecimentos (ABRANCHES, 2010). Dessa forma, sera
avaliada a necessidade de aumentar o nimero de imagem a fim de diminuir a densidade dos
textos e de facilitar o entendimento do utilizador.

Na fase de construcdo do website, foram vivenciadas algumas dificuldades
relacionadas ao desenvolvimento de animagfes, imagens e videos, devido & auséncia de
profissionais aptos para trabalhar na construgdo grafica de imagens ou animag@es de acordo
com o que a realidade da pratica neonatal exige em tempo habil, com o cronograma das etapas
de desenvolvimento do site.

Trés avaliadores solicitaram a inclusdo de ferramentas interativas, espaco para
depoimentos e instituicdo de canal de perguntas e respostas (davidas frequentes). O
aprimoramento do website nesse sentido é necessario, pois 0s websites educacionais devem
possuir um visual atraente e uma estrutura motivadora levando os utilizadores a desejar
aprender e a querer consultar e explorar as informacgdes disponiveis. Para tanto devem atender
aos principios basicos de estrutura, de navegacgdo, de orientacdo, de design e de comunicagéo
comum a todos os sites (CARVALHO 2006; LUVIZOTTO, 2010).
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Diante disso, sera estudada a possibilidade de instituir um canal interativo no website,
como a inclusédo de um campo para enviar opinides dos familiares sobre o0 uso do website.
Para as revisdes futuras, também € preciso pensar em como realizar a indicacdo de pessoas e
locais para orientagdo em caso de problemas ou duvidas.

De acordo com as normas do codigo HON, as referéncias devem ser citadas de forma
clara. Na avaliagdo do website, todos os avaliadores concordaram que as fontes de referéncia
utilizadas foram confiaveis e aceitaveis. O uso dos critérios estabelecidos pelo HON mostrou-
se eficaz e satisfatorio. As organizacGes que contribuiram para a construcdo do website foram
devidamente identificadas na pagina “Sobre este Site” mantendo a transparéncia do patrocinio.
N&o h& no website nenhum tipo de publicidade.

O processo de desenvolvimento de websites educacionais, geralmente, segue o padrao
estabelecido por outros websites, porém esse processo deveria ser diferenciado, ndo
considerando apenas 0s aspectos técnicos, mas sim abrangendo os aspectos didaticos e de
aprendizagem (LUVIZOTTO, 2010). Nesse contexto, € fundamental abordar como ocorre a
aquisicdo de conhecimentos pelo publico-alvo da acéo educativa, a saber, 0s pais e familiares
do prematuro, os quais podem ser adolescentes, jovens ou adultos. A andragogia € definida
como a arte e a ciéncia de facilitar a aprendizagem dos adultos (OLIVEIRA, 2012).

Na idade adulta, o individuo é autbnomo, assim a aprendizagem ocorre a partir de sua
vivéncia, de conhecimentos e da necessidade e escolha de aprender. Os adultos, geralmente,
aprendem o que precisam para aplicar no seu cotidiano, na realizacdo de tarefas ou na
resolucdo de problemas, procurando assim ter acesso a toda a informacdo disponivel em
fontes de pesquisa variadas, incluindo-se dessa forma o acesso ao mundo virtual e tecnoldgico
(OLIVEIRA, 2012).

A educagdo de adultos ganhou impulso com a expansdo da educagdo a distancia, a
qual utiliza uma metodologia baseada na aplicagédo das novas TICs como ferramentas no
processo de ensino-aprendizagem, sem limitacdo de tempo, ocupacdo, lugar ou idade
(OLIVEIRA, 2012).

A impulsdo da educacédo a distancia no Brasil pode ser atribuida as novas TICs, que
estdo cada vez mais presentes na rotina das pessoas, principalmente por intermédio da internet
e dos contetidos de websites. Dessa forma, a educagdo se torna acessivel para uma parcela
cada vez maior da sociedade (PRET]I, 2010).

Essa facilidade de acesso aos contetidos a distancia aproxima as realidades vividas aos
contetidos fornecidos, visto que, durante o processo de aprendizagem, ocorre a recordacdo de

vivéncias, experiéncias e conhecimentos relacionados com o conteudo e os temas; além disso,
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existe a busca de liga¢des entre o conteido e o plano pessoal, a partir do contexto em que se
encontram, contribuindo para o avancgo no entendimento do tema (VALLIN, 2014).

Tendo em vista a necessidade de avaliar o papel do website na aprendizagem dos
familiares do prematuro, foi incluido mais um critério no instrumento de avaliagdo com oito
itens relacionados a didatica do website. Dentre os itens analisados na avaliagdo didatica do
website, foram incluidos os principios da autonomia e da liberdade, os quais estdo
intimamente ligados a educacdo de adultos e a navegacdo pela internet, fato confirmado por
todos os avaliadores.

Por meio do website, o utilizador tem liberdade de conduzir seu aprendizado,
respeitando seu ritmo pessoal e permitindo que, sob sua escolha, ele possa reforcar as
informacBes que julgar mais necessarias para sua realidade. Essa ferramenta educacional
permite que o educando tenha autonomia e que construa seu conhecimento com liberdade, a
partir da construcdo e da reconstrucdo continuas de significados de uma dada realidade
(OLIVEIRA, 2012).

O utilizador do website educacional tem contato com inumeras informacdes que
possibilitam a construcdo de conhecimento, sendo esta relacionada a vontade do utilizador,
segundo suas intengdes, interesses, necessidades e racionalidade (LUVIZOTTO, 2010). Nessa
perspectiva 0 uso do computador e mais precisamente a internet podera ocasionar uma
educagio mais libertadora (PEIXOTO; ARAUJO, 2012).

Para utilizar a internet como meio pedagdgico e contribuir no desenvolvimento da
autonomia dos individuos, as informacdes fornecidas devem ser préximas a realidade
vivenciada pelo publico-alvo, discutindo assuntos importantes para a saude da populagéo,
aproximando as pessoas do que elas querem ver e ouvir com informagfes que tenham
credibilidade e confianga, retirando duavidas e suprindo as possiveis necessidades de
conhecimento acerca de determinados temas (BRASIL, 2012b).

Apesar de trés avaliadores ndo considerarem que o website possibilite a reflex&o, e que
o0 utilizador tenha maior controle de suas decisdes e a¢les, a PNPS propde novas formas de
intervengdes em salde mais abrangentes, procurando promover a participagdo de todos os
sujeitos. Todas as esferas do setor saude devem atuar no estimulo a novas iniciativas de
divulgacdo de informacdes e construcdo de conhecimentos nas a¢Ges de promocdo a saude.
Além disso € importante considerar a singularidade dos sujeitos e colaborar para o
empoderamento dos individuos (BRASIL, 2015).

Considerando a promocéo a satde e o papel do website, o instrumento de avaliacdo do

website sobre cuidados com o prematuro contemplou itens referentes a ansiedade e a
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confianga dos pais e familiares. Os sentimentos de culpa, de preocupagdo quanto a
sobrevivéncia do bebé e o estresse vivenciado pelos familiares devido as dificuldades
advindas do inicio do processo dos cuidados durante o internamento na UTIN interferem na
confianca e podem levar a ansiedade (ANJOS et al., 2012; SANTOS, 2012; FROTA, 2013).

Na avaliagdo do website, mais de 90% dos avaliadores concordaram que a utilizagcdo
de um website com informagOes para orientacdo acerca dos cuidados ao prematuro pode
auxiliar na reducdo da ansiedade e contribuir para a aquisicdo da confianca dos pais e
familiares do prematuro nos cuidados diarios. Segundo Renca (2010), o acesso a informacéo é
um fator que colabora para a diminuicdo da ansiedade. O papel da equipe de saude €
determinante, pois a familia envolvida é necessariamente familia esclarecida e cooperante.

Os familiares do prematuro devem ser alvos de atividades que visem a promoc¢édo da
salide, e o0 uso do website pode contribuir diretamente, quando o proprio individuo tem acesso
ao seu contetido, ou indiretamente, quando o profissional de satde o utiliza como instrumento
de educacdo em saude.

Apenas o Ultimo eixo relacionado a didatica do website recebeu uma avaliacdo com o
escore “discordo totalmente” nos seguintes itens: “O website pode contribuir para 0 aumento
da confianga dos utilizadores”; e “O website possibilita que o utilizador reflita sobre sua
pratica”. A avaliacdo negativa nesses itens, mesmo tendo apresentado indice de concordancia
superior a 80%, reforca a necessidade que a populacédo alvo avalie o website para a realizagédo

da validacdo de aparéncia e assim seja possivel elucidar essas questfes de forma mais precisa.

Ainda na avaliacao acerca da didatica o item “O website motiva os utilizadores para o
aprendizado” obteve o I-CVI de 0,82, o mais baixo entre todos os resultados, recebendo
quatro atribui¢cbes — ndo concordo nem discordo — e duas — discordo parcialmente, as razdes
possiveis talvez estejam associadas as sugestdes dos avaliadores quanto a inser¢ao de recursos
didaticos como ferramentas interativas, utilizacdo de videos e maior nimero de imagens no
website.

Dentre todas as sugestdes de modificacdo e de inclusdo no website, destaca-se a
percep¢ao dos enfermeiros da necessidade da agregacdo da palavra “pai” nos textos. Houve
uma ressalva acerca da importancia de informacdo aos pais e ndo apenas as mdes, sendo
sugerido que o website faca referéncia a valorizacdo do papel do pai.

No momento de internamento do prematuro, a area da salde pode ser um espago
privilegiado para estimulo das novas formas de interagdo entre 0 homem e o seu filho, porém

contraditoriamente ela reforca a responsabilidade feminina no cuidado e afasta o pai
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interessado em participar desse processo, ndo enxergando a importancia da formacéo precoce
de vinculos entre o pai e o filho (MARTINS, 2009; FONTOURA, 2011).

O exercicio da paternidade traz repercussdes positivas na vida dos pais e de seus
filhos, porém os pais encontram dificuldades para exercer a paternidade, principalmente
quando € vivenciado um parto prematuro. Primeiramente, o pai precisa lidar com os diversos
sentimentos que surgem durante o processo de hospitalizacdo do filho, como surpresa,
angustia e medo. Existem as dificuldades impostas pelo setor saide, como as restricdes nos
horéarios do contato com o filho (SANTQOS, 2012).

O homem, muitas vezes, tem a ideia de que é sua obrigagdo suprir as necessidades
basicas da familia e encara que ndo pode falhar na missdo de providenciar o sustento. Entéo,
atrelado ao desejo do pai de estar mais proximo do seu filho, também existe o0 estresse e 0
temor de perder o emprego por faltas, atrasos ou licencas (SANTOS, 2012). A licenca-
paternidade foi estendida para 20 dias, mas ainda existe uma grande diferenga quando
comparada com a licenga-maternidade (BRASIL, 2016).

A insercdo do pai nos cuidados ao prematuro dentro do ambiente hospitalar e
domiciliar deve ser estimulada pelos profissionais de salde, promovendo condi¢des para
participacdo do pai nos diversos contextos do cuidado neonatal e pediatrico (BAETA, 2009;
SANTOS, 2012).

Para que ocorra 0 desenvolvimento de uma paternidade mais préxima, € preciso
delinear novas relacdes de género, desmistificando os atributos socialmente definidos para o
homem como provedor e para a mulher como cuidadora, assim como € necessaria uma
revalorizacdo pela sociedade e pelos préprios homens das tarefas de cuidar e que estas sejam
integradas a representacdo de masculinidade e de paternidade (MARTINS, 2009). Dessa
forma, a presenca na avaliagdo do website pelos profissionais de enfermagem da inclusdo do
termo "pais e familiares" e mais ainda de trazer a discussdo do papel do pai nos cuidados ao
prematuro se configuraram como rica contribuic&o.

Acredita-se que o website possa servir de material de referéncia para os profissionais
de enfermagem durante suas atividades de educacdo em salde com os pais e familiares do
prematuro, e encontra-se respaldo na concordancia de 94,2% dos avaliadores desse trabalho.
Dessa forma, pode-se inferir que os profissionais utilizardo e divulgardo essa ferramenta, vale
salientar ainda a necessidade da validacdo de aparéncia.

Quando os profissionais de enfermagem s&o impactados desde sua graduacdo pelas
TICs, eles se tornam mais propensos a ser agentes de inclusdo das TICs na pratica da

educacio para a saude. E preciso que sejam oferecidas capacitacdes para a utilizacio
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pedagogica das TICs, visto que por meio delas é possivel utilizar novas e interessantes
oportunidades de divulgacgdo de informag6es que podem ser Uteis na transmissdo de contelidos
importantes para o exercicio da profissao de enfermagem (REIS, 2009; LUVIZOTTO, 2010).

Os recursos tecnoldgicos sdo ferramentas Gteis ao enfermeiro em suas acdes de
educacdo em saude. No entanto estes ndo devem substituir a participagdo humana, mas sim
complementar (HON). Dessa forma a assisténcia de enfermagem deve continuar sendo
humanizada, eficaz e efetiva, de maneira que possa usar adequadamente as TICs e alcancar 0s
objetivos para os quais elas foram desenvolvidas (FONSECA, 2011).

A utilizacdo de um website para orientagcdo aos pais e familiares acerca do cuidado
prestado ao prematuro é um facilitador para o desempenho das atividades de educagdo em
salude pelo enfermeiro, como também é um meio de comunicacdo de facil acesso pelos
familiares do prematuro, em especial pelo celular, globalizado e rapido, oferecendo
informacgdes atualizadas, confidveis e proporcionando o compartilhamento de tais
informacoes.

Houve diversas sugestfes dos especialistas e, ao analisa-las, percebe-se que boa parte
sera facilmente colocada em prética por se tratar de adaptacdo ou correces, como explicacao
de imagens e contetdos como exposi¢do ao sol, prevencao de infeccdo e medidas de higiene,
além do aprofundamento de contetdo, como, por exemplo, nos topicos que abordam sobre o
sono, o leite materno, os destinos do prematuro apds o nascimento, medidas de alivio da dor e
situacOes de emergéncia.

Algumas das sugestdes dos enfermeiros ndo foram acatadas por ndo comprometerem a
qualidade do website. Segundo Ferecini (2011), as informag6es depositadas na internet séo de
dominio publico, permitindo seu acesso universal, portanto optou-se por conteudos
abrangentes e ndo exclusivos. O acréscimo de contetdos especificos referentes a patologias,
exames (testes), comportamento e desenvolvimento do prematuro ndo ocorrera nesse primeiro
momento, a fim de se manter a fidelidade ao texto original e por acreditar que devem surgir
novas sugestdes baseadas na avaliacdo do utilizador final, visto que o website ndo esta
finalizado.

Os enfermeiros consideraram o website um bom instrumento de educacdo, relevante e
didatico. A validacdo de conteddo do website foi realizada com sucesso, 0 mesmo pode ser
disponibilizado e divulgado para navegacdo. Porém existe a necessidade de estudo futuro,
através da avaliacdo do website pelos familiares do prematuro, para a obtencdo da validacao
de aparéncia.
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A PNPS estimula a difusdo de conhecimentos e de estratégias inovadoras no ambito
das acbes de promocdo da saude, defendendo a utilizagdo das diversas expressdes
comunicacionais e populares, contemplando informacdes sobre o planejamento, a execucéo,
0s resultados, os impactos, a efetividade e os beneficios das a¢cbes (BRASIL, 2015). Portanto,
esta pesquisa sera divulgada com o intuito de contribuir para despertar os profissionais de
salde na adogdo das TICs em sua prética de educacdo em salde, alcancando os pais e
familiares do prematuro.

O instrumento utilizado para a coleta de dados era composto por uma escala tipo
Likert, que estd sujeita a alguns problemas, dentre os quais 0s mais comuns sdo aqueles
referentes a parcialidade do conjunto de respostas que podem ser divididos em trés tipos:
parcialidade pelo desejo de aceitacdo social; parcialidade extrema do conjunto de respostas; e
parcialidade de aquiescéncia do conjunto de respostas (POLIT, 2011).

A parcialidade pelo desejo de aceitacdo social ocorre quando o individuo tende a
mascarar suas atitudes ou caracteristicas concedendo respostas que sejam consistentes com a
visdo social vigente; a parcialidade extrema do conjunto de respostas € a tendéncia de
expressar atitudes ou sentimentos com respostas extremas (ex.: concordo totalmente) levando
a distorc@es; por fim a parcialidade de aquiescéncia do conjunto de respostas é a concordancia
com os itens da escala independente de seu conteldo por pessoas que tendem a responder
‘sim’. A tendéncia de responder ‘ndo’ ou de discordar com as assertivas independente de seu
conteddo é menos comum (POLIT, 2011).

Para reduzir as limitacbes do estudo devido ao uso da escala tipo Likert, foram
reforcadas as orientacdes de ndo haver uma resposta certa ou errada, de forma que cada
profissional ficou livre para responder de acordo com sua experiéncia profissional e teorico-
pratica, levando em consideracdo a realidade dos familiares do prematuro, ou seja, do

publico-alvo do website.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho buscou oferecer um website com conteddo educacional distribuido de
forma sistematizada, organizando as informacdes de maneira Idgica para facilitar a navegacgéo
e localizacdo dos assuntos para que, por meio desse website, os familiares do prematuro
tenham um meio de adquirir conhecimento de forma acessivel, facil e confiavel para o
entendimento e o desenvolvimento dos cuidados ao prematuro. A construgdo e validagéo
deste website foram baseadas em principios cientificos, seguindo todo o rigor metodolégico
de uma pesquisa cientifica.

Os comentarios dos avaliadores acerca do website foram positivos. De modo geral,
consideraram-no como bom instrumento de educacdo, relevante, didatico, interativo e
interessante, o qual podera acrescentar conhecimentos e esclarecer muitas duvidas dos
familiares, estudantes e profissionais de saude. Além disso, expressaram 0 desejo de que a
autora realizasse posteriormente a divulgacdo do website.

A avaliacdo realizada pelos profissionais de enfermagem foi satisfatéria. Observou-se
que, em 25 itens do instrumento, a concordancia foi maior que 90%, e em trés itens — recursos
utilizados, visual atraente do website e motivacdo dos utilizadores para o aprendizado
mediante o website — foi obtida uma avaliagdo acima de 80% de concordancia. O website foi
validado pelos especialistas, pois 0s escores alcancaram indices de concordancia esperada,
acima de 70% de concordancia em todos os itens avaliados e todos os calculos do 1VC
superior a 0,8, sendo a média, I-CV1 de 0,95.

Recomenda-se a continuidade deste estudo com a aplicacdo das sugestdes feitas pelos
expertises durante o processo de validacdo até a versdo final para que posteriormente seja
realizada a validacdo de aparéncia com a populacdo alvo. Além disso, verificar o impacto no
processo de aquisi¢do de informacdo e desenvolvimento de conhecimentos por parte dos pais
e familiares do prematuro por meio da utilizagdo do website sobre cuidados com o prematuro.

Espera-se que, mediante a divulgacdo dos resultados deste trabalho, possam surgir
iniciativas de educacdo em saude por meio de novas abordagens educacionais via internet
para a populagdo, visto que estas podem servir para complementar e enriquecer as agoes

realizadas de forma presencial.
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APENDICE A - CONVITE ENVIADO POR E-MAIL PARA PARTICIPACAO NA
PESQUISA

Sou Ana Paula de Souza Tenorio, aluna do Mestrado em Salde da Crianca e do Adolescente
do Centro de Ciéncia da Saude da UFPE. Estou desenvolvendo a pesquisa “cuidados com o
prematuro: construcdo e avaliacdo de um website para informagdo da familia”, sob orientacdo
da Profé. Dr2, Maria Gorete Lucena de Vasconcelos.

O objetivo do estudo é desenvolver um website sobre cuidados com o prematuro direcionado
a familia; e verificar a adequacdo desse website segundo especialistas em salde.

Como especialista sua participacdo consistird no acesso integral ao website com liberdade
para navegar de acordo com sua disponibilidade.

Segue o link que remete ao website: www.ideias.ufpe.br/prematuro

O instrumento para avaliacdo do website sobre cuidados com o prematuro devera ser
preenchido online. O instrumento foi adaptado daquele desenvolvido e validado por Marques
e Marin (2002), e esta estruturado em duas partes: a primeira com questdes referentes a sua
identificacdo e experiéncia profissional, e a segunda parte com questfes para a avaliacdo do
website, que devem ser respondidas de acordo com a escala de satisfacdo disponivel (1-
Discordo totalmente a 5-Concordo totalmente).

Para preenché-lo, visite:

https://docs.google.com/forms/d/1MrONeC5SIg6l y9PCrVSP5Yy5nECC0e2WOp9qOWGtw
4/viewform?c=0&w=1&usp=mail form link

A participacdo nesta pesquisa é facultativa e seus dados serdo utilizados exclusivamente para
os fins académicos deste trabalho.

Segue em anexo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para sua apreciacdo
e resposta quanto ao interesse e disponibilidade para a participacdo. Peco que caso aceite
participar da pesquisa imprima, assine o TCLE, escaneie ou tire uma foto e envie para 0 meu
e-mail.

Desde ja agradeco a colaboracéo.
Qualquer duvida posso responder por e-mail ou pelo contato de telefone informado no TCLE.

Atenciosamente,

Ana Paula de Souza Tendrio
Mestranda em Saude da Crian¢a e do Adolescente — UFPE


http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.ideias.ufpe.br%2Fprematuro&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNEOp8VRQ984AyRgr8BkAvE4yS8CpQ
https://docs.google.com/forms/d/1Mr0NeC5SIq6I_y9PCrVSP5Yy5nECC0e2WOp9qOWGtw4/viewform?c=0&w=1&usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/d/1Mr0NeC5SIq6I_y9PCrVSP5Yy5nECC0e2WOp9qOWGtw4/viewform?c=0&w=1&usp=mail_form_link
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA

OS ESPECIALISTAS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
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m

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os especialistas

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucéo 466/12)

Convidamos o (a) Senhor (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa Cuidados com o
prematuro: construcdo e avaliagdo de um website para informacgdo da familia, que esta sob a
responsabilidade da pesquisadora Ana Paula de Souza Tendrio, com endere¢co Rua Almirante Batista
Ledo, n° 53, apart 803, Boa Viagem, CEP 51030-660, Recife-PE, telefones para contato: (81) 98850-
3975, (81) 99977-6013 e e-mail: paulinhatenoriol5@gmail.com e tem como orientadora a Prof? Dré
Maria  Gorete  Lucena de  Vasconcelos, telefone:  (81)  99278-3940, e-mail:
mariagoretevasconcelos@gmail.com e coorientadora Prof? Dra. Rosalie Barreto Belian, telefone: (81)
99921-9937, e-mail: rosalie.belian@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo Ihe sejam compreensiveis,
as davidas podem ser tiradas, e quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em
duas vias; uma via lhe sera entregue e a outra ficara com a pesquisadora responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar 0 consentimento a
qualgquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» Descrigdo da pesquisa: 0 objetivo do estudo é desenvolver um website sobre cuidados com o
prematuro, direcionado a familia; e verificar a adequacéo deste website segundo especialistas
em satde. Como especialista sua participacdo consistird no acesso integral ao website com
liberdade para navegar de acordo com sua disponibilidade e na avaliacdo do website.

» Vocé responderd um questiondrio dividido em duas partes: a primeira com 10 questdes
referentes a sua identificacdo e experiéncia profissional, e a segunda parte com 28 questfes
fechadas e quatro questdes abertas para a avaliacdo do website. O tempo estimado para o
preenchimento do questionério de avaliagdo do website é de 30 minutos.

» O estudo acarretard um minimo risco de constrangimento, o qual serd amenizado com o
preenchimento de forma individual do questionario e no horario conveniente para 0
especialista.

» Possui como beneficio indireto a autorreflexdo do profissional a respeito da forma de auxiliar
os familiares no processo do cuidado ao prematuro e, apds a avaliagdo do website e futura
divulgacdo do mesmo para o publico-alvo, o estudo trard como beneficio um veiculo de
transmisséo de informacgdo para auxiliar os familiares do prematuro no entendimento do
processo do cuidado hospitalar e para desenvolver o cuidado ao prematuro no domicilio.
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Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou
publicacBes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntéarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa
(questionério) ficardo armazenados em pasta de arquivos e no computador pessoal da pesquisadora
principal e sob a responsabilidade desta no endereco acima informado, pelo periodo de 5 anos.

Vocé pode tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Nada lhe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é
voluntéria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pela pesquisadora.

Em caso de dlvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do Pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO ESPECIALISTA:

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as
minhas ddvidas com a pesquisadora responsavel, concordo em participar do estudo Cuidados com o
prematuro: construcdo e avaliagdo de um website para informacgdo da familia, como voluntério
(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade.

Recife, / /

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite do
voluntério em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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APENDICE C - INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

e
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

I

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

Instrumento de avaliagdo do website sobre cuidados com o prematuro

Este € um instrumento para avaliacdo do website sobre cuidados com o Prematuro. O instrumento foi
adaptado daquele desenvolvido e validado por Marques e Marin (2002), e esta estruturado em duas
partes: a primeira com questdes referentes & sua identificacdo e experiéncia profissional, e a segunda
parte com questdes para a avaliacdo do website, que devem ser respondidas de acordo com a escala de
satisfacdo disponivel (1-Discordo totalmente a 5-Concordo totalmente):

I. Identificacéo ‘ 1- Idade: 2- Sexo:

3- Procedéncia: 4- Local de trabalho:

5- Experiéncia profissional no cuidado com o prematuro: (Vocé pode marcar mais de uma
alternativa).

o Assisténcia | o Docéncia o Pesquisa

Outro:

6- Tempo de experiéncia profissional no cuidado com o prematuro: (Informe por area de
atuacéo).

7- Maior titulacao:

o Po6s-doutorado o Doutorado o Mestrado o Residéncia

o Especializagéo o Graduagéo o Outro

8- Titulo da tese e/ou dissertacao:

9- E especialista em satide da crianca: o Sim | o Nao

10- Possui algum trabalho cientifico abordando o tema prematuridade: (Vocé pode marcar mais
de uma alternativa).

o Artigo(s) publicado(s) o Projeto de pesquisa

o Trabalho(s) em eventos cientificos o Orientacéo de trabalho(s)

o Nenhuma das alternativas Outro:
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Nem
concordo
Discordo Discordo nem Concordo | Concordo
totalmente | parcialmente | discordo | parcialmente | totalmente
11. Autoria do Website
1- Existe indicacdo clara sobre o autor do website e sua
qualificacdo: 1 2 3 4 5
2- Existem informacdes que tornem possivel estabelecer
contato com o autor: 1 2 3 4 5
111. Contetido Geral do Website
3- No website as informacGes estdo adequadas aos
objetivos especificados previamente na tela intitulada 1 2 3 4 5
"Sobre este site":
4- A linguagem utilizada é de facil compreenséo pelos
usuarios: 1 2 3 4 5
5- As informagdes estdo organizadas de forma logica para
serem facilmente entendidas pelos usurios: 1 2 3 4 5
6- As informagdes apresentadas no website (quantidade e nivel
de profundidade) conseguem abranger bem o contetdo sobre 1 2 3 4 5
0s cuidados com 0 prematuro:
7- Os links sdo adequados ao conteido das informacbes
apresentadas: 1 2 3 4 5
8- As referéncias citadas que foram consultadas para a
elaboracdo do website acrescentam valor a informag&o: 1 2 3 4 5
1V. Quanto a Apresentacao
9- O design gréafico do website favorece o aprendizado: 1 2 3 4 5
10- As imagens usadas no website agregam
conhecimentos aos textos: 1 2 3 4 5
11- As imagens condizem com os textos a elas
relacionados: 1 2 3 4 5
12- Os recursos utilizados no website favorecem o
acesso as informacoes pelos usuérios: 1 2 3 4 5
13- O usuario tem facilidade de navegagdo entre as
péginas, se¢des ou links do website: 1 2 3 4 5
14- O website possui visual atraente que mantém a
atencdo do usudrio: 1 2 3 4 5
15- O website estd organizado de forma clara e l6gica para
facilitar a localizagdo dos assuntos: 1 2 3 4 5
16- A forma de apresentacdo dos conteldos contribui para o
aprendizado do usudrio sobre os cuidados com o prematuro: 1 2 3 4 5
V. Confiabilidade
17- As informaces apresentadas sdo confiaveis e contribuirdo
para a construcdo de conhecimentos sobre os cuidados com o 1 2 3 4 5
prematuro:
18- As informag6es disponibilizadas estéo atualizadas: 1 2 3 4 5
19- As fontes de referéncia utilizadas na elaboracdo do
contetido do website sdo confidveis e aceitaveis: 3 4 5
20- Os textos apresentados no website ndo contém erros 3 4 5

gramaticais:
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Nem
concordo
Discordo  Discordo _nem Concordo  Concordo
totalmente parcialmente  41SCOrd0  harciaimente  totalmente
V1. Quanto a Didatica:
21- O website cumpre o seu papel como recurso didatico para
a aprendizagem das maes e familiares sobre os cuidados com o 1 2 3 4 5
prematuro:
22- O website motiva os utilizadores para o aprendizado: 1 2 3 4 5
23- O website permite o exercicio da autonomia do usuario na
busca pela informacéo: 1 2 3 4 5
24- O website possibilita a liberdade na consulta e exploragéo
das informagdes disponiveis: 1 2 3 4 5
25- Como veiculo de transmissdo de informagdes o website
pode auxiliar na reducdo da ansiedade das médes e familiares 1 2 3 4 5
do prematuro:
26- O website é uma ferramenta que pode contribuir para o
aumento da confianga das mées e familiares nos cuidados com 1 2 3 4 5
0 prematuro:
27- No campo da promocéo de salde o website possibilita que
o0 usudrio reflita sobre sua pratica e tenha maior controle sobre 1 2 3 4 5
suas decisdes e agoes:
28- O website pode servir como instrumento e material de
referéncia utilizado pelos profissionais de salde para repassar 1 2 3 4 5

informacdes sobre os cuidados com o prematuro para méaes e
familiares:

VII. Sugestdes e Comentarios

Sugestbes de mudancas no website:

Sugestbes de exclusbes no website:

Sugestbes de inclusdes no website:

Comentario geral sobre o website: (Expresse livremente sua opiniao).

Quantidade de horas utilizadas para avaliacdo do website:
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PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADE DO PROJETD DE PESGUISA

126

Trwlo da C EM SALDE E O CLUIDGDO OF ENFERMAGEM AD RECEM-MNASCIDO E
SUA FAMILLA

Peaquisstonr: Mara Sorede Lucena de Vassonceits

draa Tematica

Wersdo: 3

CAMF: 146705 13.0.0000.5208
Inattulgse Proponents: Universidade Federal de Pemamiouco - UFPE
Patrocinador Princlpal COMS NAC DE DESENVOLUVIMENTS CIENTIFICD E TECHROLDECO

DADE DO PARECER

Humero do Parscar: 454,443
Dats s Redatoria: 220112013

Apresantacio oo Projatoc

Indcado na relaiona Inkcal.

Ot sthen o Pagquisa:

Indcado na relaiona Inkdal
&valla;o dos Riscos & Bensficioa:

Indcado na relaiona Inkcal.

Comentiries ¢ Conalderagies sobre 3 Pesquisa
Indcado na relabona Inkal.

Consideracies sobre 08 Termos de aprossntagao obrigatora:
Incicado na relatona Inkcial.

Racomendagles:
Sem recomendapies.

Conclusdies ou Pendincias & Lista de Inadequagfas:
ApIDAED.
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