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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conceitua prematuridade o
nascimento que ocorreu antes das 37 semanas de gestacdo, evento que se
caracteriza como importante problema de saude publica. Devido a necessidade de
terem os cuidados assistenciais dispensados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, os recém-nascidos prematuros terminam por serem separados do convivio
familiar, situagdo que deverd ser minimizada por meio de atividades educativas em
salude desenvolvias ainda no ambiente hospitalar por meio de tecnologias
educativas proprias as reais necessidades de aprendizagem de pais e familiares nos
cuidados ao prematuro no ambiente domiciliar. Nesse intuito foi desenvolvido um
website intitulado “Cuidados com o Prematuro”, abordando esta tematica, validado
por um grupo de especialistas na area neonatal a partir de uma pesquisa realizada
no Programa de PoOs-Graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Analisar o efeito da utilizagcdo do
website “Cuidados com o Prematuro” no conhecimento de maes. Estudo de natureza
quantitativa, analitica e quase-experimental. A amostra foi tipo intencional e
participaram da pesquisa 60 maes dos recém-nascidos prematuros internados na
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal de dois hospitais amigos da crianca na
cidade do Recife. As maes foram agrupadas em grupo intervencéo, o qual recebeu a
intervencdo do website e grupo controle, que s6 teve a replicacdo do instrumento
apos 5 dias da alta hospitalar do prematuro. O instrumento utilizado para coleta de
dados utilizado foi o Inquérito CAP. Para analise estatistica os dados foram lancados
no programa Microsoft Office Excel e analisados no SPSS versdo 13.0. O inquérito
CAP foi validado por quatro especialistas. Ndo houve relevancia estatistica quanto
as variaveis socioeconbmicas analisadas, bem como aqueles referentes as
condicBes maternas e do recém-nascido. Verificou-se que o conhecimento das méaes
sobre os cuidados domiciliares ao prematuro que participaram do grupo intervencéo
foi ampliado quando comparados aquelas do grupo controle, estatisticamente
significante com p<0,001.

Palavras-chave: Prematuro. Cuidado do lactente. Mae. Tecnologia.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) conceptualizes premature birth that occurred
before 37 weeks of gestation, an event that is characterized as an important public
health problem. Due to the need to have the care provided in the Neonatal Intensive
Care Unit, premature newborns end up being separated from family life, a situation
that should be minimized through health education activities that were developed in
the hospital environment through technologies specific to the real learning needs of
parents and family members in the care of premature infants in the home
environment. To this end, a website titled "Caring for Prematurity" has been
developed, addressing this theme, validated by a group of specialists in the neonatal
area, based on a research carried out in the Graduate Program in Child and
Adolescent Health at the Federal University of Pernambuco (UFPE). Objective: To
analyze the effect of the use of the website "Care of Prematurity” in the knowledge of
mothers. Method: a quantitative, analytical and quasi-experimental study. The
sample was intentional and 60 mothers of preterm infants admitted to the Neonatal
Intensive Care Units of two child-friendly hospitals in the city of Recife participated in
the study. The mothers were grouped into intervention group, which received the
intervention of the website and control group, who only had the replication of the
instrument after 5 days of hospital discharge of the premature. The instrument used
for data collection was the CAP Survey. Results: For statistical analysis the data was
released in the Microsoft Office Excel program and analyzed in SPSS version 13.0.
The CAP survey was validated by four experts. There was no statistical relevance
regarding the socioeconomic variables analyzed, as well as those related to maternal
and newborn conditions. Discussion: It was verified that the knowledge of the
mothers about home care to the premature who participated in the intervention group
was expanded when compared to those of the control group, statistically significant
at p <0.001

Keywords: Premature. Infant care. Mother. Technology.
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1 APRESENTACAO

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude, prematuro é definido como todo
nascido vivo antes de 37 semanas completas de gestacéo, sendo classificado por
meio da idade gestacional em prematuro extremo, quando ocorre com menos de 28
semanas de gestacdo, muito prematuro, entre 28 semanas e 31 semanas e 6 dias,
pretermo moderado de 33 semanas e 6 dias a 32 semanas e pretermo tardio, entre
34 semanas e 36 semanas e 6 dias de gestacédo (AAP, 2017).

De acordo com a OMS, estima-se que anualmente cerca de 15 milhdes de
nascimentos seja prematuros, evento promotor da elevacdo da mortalidade,
principalmente devido a complicagdes no parto. Em todo mundo, no sentido global, a
prematuridade se caracteriza como a principal causa de morte em menores de cinco
anos, atentando-se para as grandes disparidades entre os paises de baixa e alta
renda (OMS, 2018).

Estudo realizado pela UNICEF em 2013 faz um alerta em relacdo a situagao
da prematuridade no Brasil mostrando que na vigéncia do parto prematuro apontou-
se uma prevaléncia de 11,7% em relacdo aos demais partos ocorridos. Segundo o
estudo h4 um aumento da prematuridade no Brasil, mesmo com os valores da
mortalidade infantil em declinio, ocupando em comparacdo aos demais, a décima
posicdo entre 0s paises em que mais ha nascimento de criancas prematuras
(BRASIL, 2013).

Segundo autores, a prematuridade é um problema de saude publica devido as
suas repercussdes diretas com Obito neonatal. Intencionando mudancas desse
cenario, constitui-se como estratégia importante o investimento e aprimoramento nas
acOes as quais vao desde a prevencado da prematuridade considerada evitavel até a
melhora continua da assisténcia dispensada ao recém-nascido, caracterizado como
vulneravel devido a sua condi¢céo de imaturidade fisiolégica (LANSKY et al, 2014).

Ao constituir um relevante problema de salude publica, a prematuridade
requer a estruturacdo de politicas publicas no sentido de tentar resolver essa
alarmante situacdo. Nesse sentido, a partir da década de 90 houve no Brasil a
implantagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) como uma estratégia
global, baseada em medidas praticas nos estabelecimentos de saude (hospitais e
maternidades) para a protecdo, promoc¢ao e apoio ao aleitamento materno que

somada com outras a¢fes em saude, caracteriza-se como uma das estratégias
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importantes para diminuir a mortalidade infantil, principalmente por ter relacbes com
a prematuridade (LAMOUNIER et al, 2008).

Soma-se as medidas de prevencdo da mortalidade infantil, a criacdo de uma
politica publica de humanizacdo no atendimento neonatal de risco — a Atencao
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru. Esta foi
disseminada, a partir de 1999, através de normas e protocolos e de um amplo
processo de capacitagdo coordenado pelo Ministério da Saude, estando ancorada
em quatro fundamentos basicos: acolhimento do bebé e sua familia, respeito as
singularidades, promocdo do contato pele a pele o mais precoce possivel e o
envolvimento da mae nos cuidados com o bebé ja na unidade de terapia intensiva
neonatal (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Em prosseguimento, foram estabelecidas acdes estratégicas como o
lancamento da Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e
Reducdo da Mortalidade Infantil no ano de 2004 que contribuiram sobremaneira,
tanto para a promocgdo da salude materna quanto infantil. Foram destacados como
cuidados primordiais a atencao integral da salude da crianca, a reducdo da
mortalidade infantil, as acdes de saude da mulher com atencdo humanizada e
qualificada a gestante e ao recém-nascido e o0 incentivo ao aleitamento materno
desde a gestacao até o puerpério. Nesse contexto, visando fortalecer as estratégias
para enfrentar o problema da mortalidade infantii causada também pela
prematuridade em muitos recém-nascidos, houve a aprovacdo do Pacto pela Saude
no ano de 2006 que apontou como uma das suas principais prioridades a reducéo
da mortalidade materna, neonatal e infanti (MINISTERIO DA SAUDE, 2004;
BRASIL, 2006).

Com o desenvolvimento e aperfeicoamento das politicas e os programas
especificos a salde da crianca e do recém-nascido prematuro, reforcado pelo
advento do Estatuto da Crianca e do Adolescente, estruturacdes foram necessarias
nos servicos de saude abrangendo os niveis de atencdo béasica, média e alta
complexidade. Ao se destacar as acfes assistencias para suprir as necessidades do
recém-nascido prematuro e diminuir o risco de mortalidade, as unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) estruturam-se como o cendrio adequado para essas
praticas, visto que € um ambiente dotado por equipe multidisciplinar especializada
em cuidados intensivos, bem como por equipamentos com tecnologias avancadas

para garantir assisténcia de alta complexidade e medicamentos de Ultima geragéo,
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garantindo os suprimentos adequados ao organismo prematuro (ARAUJO;
RODRIGUES; RODRIGUES,2008).

Pela necessidade dos cuidados assistenciais ao recém-nascido prematuro
serem dispensados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, esses terminam por
serem separados do convivio familiar. A dinamica diferenciada de acesso para as
maes e pais ndo impede a construcdo do sentimento de inseguranca nos cuidados
ao prematuro apés alta hospitalar da crianca (TAVARES; MOTA; MAGRO, 2010).

Em decorréncia dessa problematica, o ambiente da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal necessita promover a inclusdo dos pais no processo do cuidar o
mais precoce possivel, procurando estabelecer um vinculo terapéutico, de confianca
e apoio, em um ambiente que seja humanizado e promotor do cuidar, vinculando
profissionais e familias, uma vez que a continuidade do cuidar constitui-se em um
desafio ap6s o0 processo de alta hospitalar do prematuro (VASCONCELOS; LIRA;
LIMA, 2006).

A relevancia da inclusao no cuidado e de oferecer aos familiares do
prematuro uma fonte de informacé&o 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).

Alguns estudos mostram algumas falhas no que diz respeito a apropriacdo do
cuidado com o prematuro por parte dos pais, principalmente nos aspectos referentes
a treinamentos deles e de familiares para o desenvolvimento dos cuidados ao
prematuro no domicilio (LOPES et al, 2012).

Em estudo realizado por Anjos et al. (2012), as mées verbalizaram confianca
na equipe de saude ao realizarem os cuidados aos seus filhos, porém referiram
inseguranca a respeito dos cuidados que precisariam ser dedicados ao filho por elas
no ambiente domiciliar. Frota et al. (2013) referem que algumas mées nao
receberam orientacdes da equipe multiprofissional da UTIN sobre os cuidados que
elas teriam que desenvolver apés a alta hospitalar com o prematuro.

A mudanca nos cuidados ao recém-nascido prematuro do ambiente hospitalar
para o domiciliar é considerada como um momento de muitas tensdes, davidas e
incertezas, principalmente pela necessidade de serem desenvolvidos com qualidade
e seguranca. Neste sentido, programas ajudam os profissionais no direcionamento
de acdes educativas no periodo do internamento do prematuro e permitem o ensino

do cuidado em domicilio para os pais e familiares. Para tanto podem ser utilizados
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diferentes instrumentos que subsidiem o processo de educacdo em saude,
destacando-se, entre eles, aqueles que utilizam as tecnologias educativas como
jogos, material impresso e audiovisual e videoconferéncias (LOPEZ et al, 2012).

Devido ao fato de haver nos ultimos tempos um maior acesso da populacdo a
internet e popularizacdo da realidade virtual, o que contribuiu para transpor os limites
do aprendizado nas diversas areas do conhecimento, entre elas a area de saude,
diversas ferramentas dentro da tecnologia da informacé&o tém sido desenvolvidas e
empregadas no cuidado ao prematuro, favorecendo assim, a oportunidade
diversificada do conhecimento por parte de pais e responsaveis (FONSECA et al,
2011).

Para tal, novas tecnologias educativas como o website, tém sido
consideradas importantes estratégias educativas interativas que promovem a
construcdo e reconstrucdo dos saberes e possibilita sua utilizacdo no cotidiano do
individuo (GONCALVES et al, 2010).

. A necessidade de utilizacdo dessas estratégias educativas diversificadas e
promotoras da salde na assisténcia ao recém-nascido prematuro, tém sido
desenvolvidas possuindo como base as tecnologias da informag¢do e comunicagao
(TICs), pelo fato de permearem a criagdo de novos espacos de construcdo do
conhecimento (CRUZ et al, 2011).

No sentido de buscar uma melhor adequacdo da tecnologia educacional no
cuidar em saude, a maioria das iniciativas que inserem as tecnologias da informacao
e comunicacdo (TICs) no processo de ensino-aprendizagem tém se apresentado
com beneficios diversos, pois permitem dinamizar 0 processo € 0 acesso as
informacdes a partir de midias interativas, recursos informatizados e ambientes
virtuais de aprendizagem (WESTIN et al, 2015).

Esses ambientes, como 0s contidos em websites, tornam-se importantes por
permearem a constru¢cdo de conhecimentos em relacdo aos conteudos abordados
nas suas diversas tematicas, dentre eles, aqueles que tratam do cuidado ao recém-
nascido prematuro no ambiente domiciliar (FONSECA et al, 2013).

Exaltando-se a importante contribuicdo das tecnologias educativas no
processo de ensino e aprendizagem, faz-se necessario disseminar aquelas
construidas e direcionadas para o cuidar em saude do prematuro como dispositivos
promotores de saude. Portanto, para garantir sua eficiéncia e validade com o

7

publico-alvo € necessario realizar a avaliagdo dessas tecnologias. Avaliar, nesse
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contexto, se caracteriza como uma forma de intervencéo para atingir os objetivos
pretendidos, sendo importante e complexo. Avaliar Tecnologias Educativas em
Saude significa verificar os impactos da utilizacdo dessas tecnologias, permitindo
contemplar aspectos clinicos, culturais, sociais e econémicos (BRASIL, 2011).

A utilizacdo de um material educativo, dentre eles o website, validado, de
acordo com o objetivo a que se propfe e que aborde informacdes para orientacao
acerca dos cuidados ao prematuro pode auxiliar na reducdo da ansiedade da
familia, contribuir para a aquisicdo da confianca nos cuidados diarios ao prematuro,
bem como permitir o desenvolvimento de acdes de promocgao e prevencao a saude
dessa crianca, de forma orientada, respaldadas na literatura do cuidar (RENCA,
2010).

Diante do exposto, na pesquisa foi proposto verificar o efeito de um website
sobre o conhecimento de maes de prematuros a partir da utilizacdo desse como
uma tecnologia educativa no qual aborda os cuidados a serem realizados no
domicilio.

O interesse em realizar uma pesquisa nessa tematica surgiu apos a
oportunidade dessa mestranda se inserir como bolsista de apoio técnico em uma
pesquisa maior intitulada “Educacéo em saude e o cuidado de enfermagem ao RN e
sua familia”, vinculada ao Edital Universal 14/2013/MCTI/CNPq, Processo n°
470186/203-5, em que os dados foram coletados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do Hospital das Clinicas/PE. Nessa ocasido, a mestranda teve contato
direto com as maes dos prematuros proximos ao momento da alta hospitalar e em
conversa informal, muitas maes referiam o “medo” em cuidar do prematuro ao
chegar no domicilio, questionando-se “como seriam esses cuidados”.

Partindo desse contexto e do ingresso como mestranda no Programa de Pos-
Graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente, houve a oportunidade e o
interesse em dar continuidade ao estudo anterior realizado por uma discente
pertencente ao mesmo grupo de pesquisa em que estava inserida. O produto da
dissertacdo de Tendrio (2016) foi a construcdo e validacdo de um website sobre os
Cuidados com o prematuro no ambiente hospitalar e domiciliar, direcionado aos
familiares. O presente estudo, a partir do website construido, buscou avaliar o efeito
dessa tecnologia educativa no conhecimento das méaes ao desempenharem os

cuidados com o recém-nascido prematuro no ambiente domiciliar.
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O website por ser uma tecnologia educativa aborda nos conteudos de suas
abas informac0des e orientacdes a respeito do cuidado com o prematuro no ambiente
domiciliar, permitindo o acesso das médes nos momentos que julgarem mais
oportunos, de acordo com o ritmo de aprendizado e assimilacao particular, de cada
uma delas, atendendo as suas reais necessidades.

Nesse contexto, esta dissertacdo esta inserida na area de concentracao de
Educacdo e Saude da Pdés-graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente da
UFPE, na linha de pesquisa Educacdo em Saude. A pesquisa foi delineada para
responder a pergunta condutora “ Quais os efeitos de um website sobre o
conhecimento de mées nos cuidados domiciliares com o prematuro? ”. Foram
levantadas duas hipéteses, sendo elas a Hipotese Nula (O conhecimento das mées
sobre os cuidados domiciliares com o prematuro no grupo intervengéo sera igual ao
grupo controle) e a Hipotese H1 (O conhecimento das méaes sobre os cuidados
domiciliares ao prematuro que participarem do grupo intervencdo serd ampliado
quando comparado aquelas do grupo controle).

O trabalho teve como objetivos identificar o conhecimento prévio das mées a
respeito dos cuidados domiciliares ao prematuro e comparar o conhecimento apos
aplicacado do website sobre cuidados domiciliares ao prematuro das maes do grupo
intervencao e do grupo controle.

A dissertacdo foi estruturada em seis capitulos, sendo o primeiro a
apresentacao. O segundo refere-se a revisao da literatura, escrito para situar o leitor
sobre a problematica abordada, descrevendo o resgate histérico das politicas de
atencdo a Saude da Crianca no Brasil, a familia e o cuidado com o prematuro, o
cuidado no contexto da Educacdo em Saude e a tecnologia como ferramenta para o
cuidado frente a prematuridade.

O terceiro capitulo apresenta uma descricdo da metodologia, abordando a
escolha do método, local de realizacdo do estudo, o instrumento e o procedimento
para a coleta de dados, a realizacdo da intervencdo com o website, a analise dos
dados, concluindo com os aspectos éticos da pesquisa. O capitulo quatro contempla
os resultados da pesquisa, apresentado por meio de tabelas e descricbes sobre os
achados. No quinto capitulo encontra-se a discusséo e, no sexto e ultimo capitulo,
estdo as consideracdes 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 histoérico das politicas de atencdo a Saude da Crianca no Brasil

A implantacdo no Brasil das politicas publicas voltadas ao recém-nascido
levou a elaboracédo de diversas leis e programas de saude, direcionados a atencéo
materno-infantil, que tiveram papel fundamental na organizagdo dos sistemas e
servicos de saude (COSTA et al, 2015).

A partir da década de 70 comecaram a ser estruturadas as politicas publicas
na assisténcia a saude materno-infantil com a implantacdo do Programa de Saude
Materno-Infantil (PSMI), cujas acdes estavam basicamente voltadas para o
acompanhamento do pré-natal, o controle dos partos domiciliares e do puerpério, e
também para as acdes de promocdo de saude da crianca. Na década de 1980, o
principal foco das leis e politicas publicas estava voltado para as conquistas dos
direitos da mulher-mée, o recém-nascido ndo era visto como sujeito do cuidado. Até
entdo ele ficava subsumido na atencdo “integral” a mulher-mae (LANSKY, et al,
2002).

A partir de 1990, com a aprovacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), o recém-nascido passou a integrar as preocupacdes no ambito das politicas,
especialmente por se beneficiar da atencdo em saude voltada a sua mae. A partir de
1991, através da elaboracéo e divulgacao, pelo Ministério da Saude, do Programa
de Assisténcia a Saude Perinatal (PROASP), a atencdo perinatal, enquanto
responsavel pelos cuidados a unidade mée-feto e ao recém-nascido, foi definida,
pela primeira vez, como &rea programatica nas diretrizes governamentais de
atencdo a saude no Brasil. A partir dai houve o incremento da qualidade da
assisténcia ao recém-nascido, promovendo o alojamento conjunto e reservando 0s
bercarios para os recém natos de risco (MINISTERIO DA SAUDE, 1991). Neste
contexto, comeca-se a pensar no recém-nascido como sujeito do cuidado, que
possuem demandas especificas da populacao infantil.

Também no ano de 1990 a Unicef em parceria com a Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS) deu origem a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga visando proteger,
promover e apoiar o aleitamento materno. Trouxe como objetivo principal mobilizar
os profissionais de saude das unidades hospitalares no sentido de direcionarem

suas praticas para promover o aleitamento materno e, dessa forma, modificarem
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suas condutas e rotinas que venham a corroborar com o desmame precoce e até
mesmo a situacdes que possam desestimular o ato de amamentar (UNICEF, 2008).

O Brasil assinou em 1990, a Declaracdao de Innocenti, em encontro em
Spedale degli Innocenti, na Italia, e formalizou por meio desta, o compromisso de
fazer dos Dez Passos uma realidade nos hospitais do pais. Essa Declaracéo
resgatou o direito da mulher de aprender e praticar a amamentacdo com sucesso,
uma vez que apresentou postulados como promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno exclusivo do nascimento até o sexto més de vida da crianca,
estendendo-se até os dois anos de idade de forma complementar. As maes deverao
estar capacitadas para amamentar, bem como apoiadas e conscientes da
importancia para o adequado crescimento e desenvolvimento do bebé propiciados
pelo leite materno. Abordou-se também a importdncia da alimentacdo materna,
acesso a informacdes e servicos sobre o planejamento familiar e cultura do
aleitamento materno (AM), destacando-se que esses aspectos deverdo ser somados
como esforcos coletivos da sociedade, integrando, assim, politicas nacionais de AM
(UNICEF/WHO,1990).

ApoOs assinatura da Declaracdo de Innocenti, mais precisamente no ano de
1992, o Brasil por intermédio do Ministério da Saude, com o apoio do UNICEF e da
Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), introduziu o IHAC (Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga) em algumas das instituicbes hospitalares que prestavam
assisténcia a saude materno-infantil. Essa iniciativa encontra-se inserida na
Estratégia Global para Alimentacdo de Lactentes e Criancas da Primeira Infancia
criada em 2002 pela OMS/UNICEF com o objetivo de apoiar a amamentacao
exclusiva, desde o nascer até os seis meses de idade, continuando até os dois anos
de idade mesmo com a introdugéo alimentar. (Brasilia, 2010).

Um estudo de coorte foi realizado por Rocci e Fernandes, 2014, com o
objetivo de verificar o tempo médio do aleitamento materno exclusivo (AME) de
criancas nascidas em Hospital Amigo da Crianca (HAC) e correlaciona-lo com as
variaveis estado civil, idade materna, peso do bebé, dificuldades na amamentacéo e
orientacdes recebidas. A média de AME encontrada neste estudo nos 180 dias
analisados foi de 112,93 dias considerada boa, uma vez que a média nacional foi de
54,1 dias, demonstrado em estudo anterior realizado. Houve correlagéao
estatisticamente significativa entre o tempo de AME e as dificuldades na

amamentacao, nao sendo encontrado correlacdo entre o tempo de AME e as
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variaveis citadas. Essa constatacdo € um alerta aos profissionais que orientam as
maes e dao suporte apds o parto, demonstrando, esse estudo, a influéncia positiva
da IHAC na adesé&o das mées ao aleitamento materno exclusivo.

Visando amparar a pratica dos profissionais de salude que orientam e d&o
suporte ao processo de aleitamento materno, foram instituidos os 10 Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno, os quais foram contemplados pela politica da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (BRASIL, 2011).

Segundo a OMS, 2018, os Dez Passos convergem em um conjunto de
politicas e procedimentos que as unidades de saude que prestam assisténcia ao
binbmio mae-bebé necessitam implementar para subsidiar a amamentacdo. A
orientacdo da implementacdo para a IHAC reforgca os instrumentos utilizados para
aumentar a cobertura para todos e garantir a sustentabilidade durante o passar do
tempo.

Sendo assim, no presente ano, 2018, aconteceu pela primeira vez a revisao
dos Dez Passos, a qual aborda os direcionamentos baseados em evidéncias
cientificas e na politica mundial de salude publica. No sentido de respaldar
cientificamente essa pratica, uma revisdo sistematica realizada com 58 estudos
sobre maternidade e assisténcia aos recém-nascidos publicados em 2016 apontou
sobremaneira que a adesdo aos Dez Passos acarreta iniciar o mais imediato as
praticas da amamentacdo diretamente apds 0 nascimento, bem como a
amamentacao exclusiva e a duragédo total da mesma (WHO, 2018).

Nesse contexto, ao que se refere a apoiar e promover o aleitamento materno,
0os Bancos de Leite Humano tém se demonstrado como um dos mais relevantes
elementos estratégicos da politica publica em prol da amamentacdo. A partir de
1985, com o desenvolvimento do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM), criado em 1981, os BLHs assumiram um novo papel na esfera da
salude publica. Evidéncias cientificas apontam que a eficdcia da amamentacdo em
consonancia em consonancia da utilizacdo de leite humano, intermediado por
bancos de leite, acarretam em ganhos nutricionais e ndo nutricionais para a crianga
nas mais diversas etapas da vida, destacando-se, sobremaneira, os beneficios para
0 bebé prematuro (PONTES et al, 2017).

Nesse cenario, baseada nos principios da humanizacdo do atendimento
materno-infantil, o MS langou, ainda em 1993, a portaria GM/MS n°.1016, que tornou

obrigatéria a implantagéo do alojamento conjunto durante o periodo de internacdo da
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gestante e do recém-nascido em todo pais, no sentido de incentivar e proporcionar a
lactacdo e o aleitamento materno, melhorando o relacionamento mae-filho e o
desenvolvimento de programas educacionais. Objetivando reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna, perinatal e neonatal no pais, foi criado no final da década
de 90 o Programa Nacional de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PNHPN),
através da Portaria n°.569 de 1/6/2000 (MINISTERIO DA SAUDE, 2002a).

Para oferecer uma assisténcia de qualidade ao recém-nascido de risco, foi
criada a Politica de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso —
Método Canguru, com origens colombianas, trouxe novidades no cuidar tradicional
aos recém-nascidos prematuros e de baixo peso, criando uma inovadora e
aumentada perspectiva para assistir esses recém-nascidos. No Brasil, esta politica
foi difundida, a partir de 1999, através de normas e protocolos e de um amplo
processo de capacitacdo coordenado pelo Ministério da Saude, estando apoiada em
quatro fundamentos bésicos: acolhimento do bebé e sua familia, respeito as
singularidades, promocdo do contato pele a pele o mais precoce possivel e o
envolvimento da mae nos cuidados com o bebé.

No sentido de continuar a estruturacdo e fortalecimento das acfes de atencdo
a saude da crian¢a, no periodo da década de 90, o Brasil deslancha nas iniciais
organizacdes e instalacdes hospitalares nas cidades de Santos e Recife, do
Alojamento Canguru, implementando do Método Canguru (MC), que representava
mais um instrumento para o cuidado neonatal de bebés de baixo peso ao nascer. A
Norma de Orientacdo para a Implantacdo do MC definiu a abertura das unidades
neonatais para 0s pais para que estes pudessem conviver com o filho, realizando o
contato pele a pele, principalmente com a mée, para facilitar a adaptacdo a vida
extrauterina e ao estabelecimento precoce da amamentacdo, bem como a alta
hospitalar para continuidade do método até 40 semanas de idade gestacional
corrigida, contribuindo para o sucesso da pratica do aleitamento materno
(MOREIRA, 2011).

O Método Canguru, tem como principal componente o contato pele a pele
entre a mae e o seu RN, iniciado o mais cedo possivel. No Brasil, € adotado como
politica publica para a humanizacdo da assisténcia aos RN de baixo peso desde
2000, fato que da destaque ao pais em nivel internacional, fortalecendo e se
aprimorando até os dias atuais (SPEHAR; SEIDL, 2013; MENEZES et al., 2014).
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Aponta-se também além do Método Canguru a Rede Cegonha como a
politica recentemente instituida, que promove a assisténcia materno infantil,
incluindo bebés prematuros e a termo, cuidando de forma integral e humanizada até
dois anos de vida. A Rede Cegonha € uma estratégia do Ministério da Saude que
visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como assegurar as criancas o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis. No entanto, somente o Método Canguru
constitui-se como uma politica publica voltada exclusivamente para os recém-
nascidos prematuros (GOMES et al, 2016).

Como prosseguimento, acdes estratégicas como o lancamento da Agenda de
Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducao da Mortalidade Infantil
no ano de 2004, contribuiram sobremaneira, tanto para a promocdo da saude
materna, quanto infantil. Foram destacados como cuidados primordiais a atenc¢ao
integral da saude da crianca, a reducao da mortalidade infantil, as ac6es de saude
da mulher com atencdo humanizada e qualificada a gestante e ao recém-nascido e o
incentivo ao aleitamento materno desde a gestacdo até o puerpério. Nesse contexto,
visando fortalecer as estratégias para enfrentar o problema da mortalidade infantil
causada também pela prematuridade em muitos recém-nascidos, houve a
aprovacao do Pacto pela Saude no ano de 2006 que apontou como uma das suas
principais prioridades a reducdo da mortalidade materna, neonatal e infantil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004; BRASIL, 2006).

Foi incluida no ano de 2009 a Area Técnica de Saude da Crianca e
Aleitamento Materno/MS como ponto estratégico para o fortalecimento e a expansao
do Método Canguru em todo Brasil, auxiliando sobremaneira para melhoria da
assisténcia a salde e da qualidade de vida das criancas brasileiras (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009).

Visando ainda subsidiar politicas de apoio ao cuidado a teméatica da
prematuridade, considerada como um importante ganho no apoio a esse tema, a

proposta de emenda a Constituicdo (PEC 99/2015) foi apresentada no senado e

aprovada, estabelecendo o inicio da contagem da licenga a parturiente, de 120 dias,
s6 apoés a alta hospitalar do bebé prematuro. Outro projeto de lei, PLS 742/2015,
elaborado com o apoio ONG Prematuridade.com, ainda aguardando aprovacao
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definitiva, ¢ um grande marco, constituindo-se grande passo em direcdo a
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diminuicao dos indices de prematuridade no pais e da mortalidade a ela relacionada.
O projeto visa ao correto acompanhamento e encaminhamento da gestante de alto
risco, além da humanizacdo do atendimento a bebés prematuros e suas familias
(SENADO, 2016).

2.2 A familia e o cuidado com o prematuro

A prematuridade caracteriza-se pelo nascimento do recém-nascido antes das
37 semanas de gestacao, constituindo-se atualmente como um importante problema
de Saude Publica, atribuido pelas complicacbes da imaturidade de um organismo
ainda ndo adaptado as condi¢cdes externas do Utero e a possibilidade de elevacéo
das taxas de mortalidade neonatal. As limitagdes de um nascimento prematuro
implicam desde restricdes fisicas, cognitivas e adaptativas até a ndo preparacao da
familia para o recebimento da crianca antes do periodo gestacional esperado
(SIQUEIRA; DIAS, 2011).

A ligacao afetiva entre os pais e um novo bebe ndo acontece de modo rapido,
mas sim de forma continua até ser considerada especifica e duradoura. No caso do
nascimento prematuro a aproximac¢do da crianca com sua familia torna-se mais
dificil pelo contexto e cuidados necessarios diante da prematuridade, implicando,
dessa forma, em amparo e ajuda por parte da equipe de saude para que esse
vinculo ocorra da forma mais precoce possivel (BRASIL, 2013).

Os principais cuidados dispensados gquando ha o nascimento prematuro de
uma criancga relaciona-se com a necessidade de serem realizados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal sendo esse evento uma das principais situacbes que
podem intervir na interacdo mae-bebé pelo fato de afastar o convivio desse binémio
e interferir de forma negativa no processo do cuidar materno-paterno (CRUZ;
SEBASTIAO, 2015).

Estudo realizado por Santos (2011) apontou para o fato de que os pais do
bebé prematuro esperam que o ambiente da unidade de terapia intensiva neonatal
Ihes conceda suporte com a nova realidade parental vivenciada, possibilitando
favorecer o acompanhamento deles. Visto que o prematuro necessita ser cuidado
por um periodo maior pela equipe de saude, € preciso a sensibilidade da equipe
multiprofissional e humanizagdo na assisténcia para diminuir as consequéncias

dessa separagao inesperada e indesejada, ajudando a promover a proximidade e
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continuidade dos cuidados familiares, a partir da criacdo de um ambiente acolhedor
e receptivo, o qual envolva os pais nos cuidados de rotina dispensados ao
prematuro, como troca de fralda, higiene e alimentacao (BRASIL, 2011a).

No sentido de minimizar as consequéncias da separacgao precoce entre mée e
bebé e garantir que seja um direito assegurado a todos, o Ministério da Saude
regulamentou a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso
— Método Mae Canguru, o qual incentiva a entrada precoce da mae nas unidades
neonatais, e consequente participacdo na assisténcia do cuidar ao prematuro,
promovendo e fortalecendo o vinculo mée-filho e garantindo a participacdo dos pais
no cuidado (BRASIL, 2013).

Diante deste contexto, torna-se necessario o estabelecimento do acolhimento
e cuidado humanizado por parte da equipe de saude com a familia e o recém-
nascido prematuro, como uma pratica diaria nas unidades assistenciais neonatais, o
que contribuird para apoiar e proporcionar seguranca no desenvolvimento dos
cuidados aos pais e maes, promover a formacado e manutencédo do vinculo afetivo
entre os familiares bem como compreender os fatores de riscos que 0 prematuro
esta exposto e dar continuidade desse processo no ambiente domiciliar (MORAIS et
al, 2009).

O recebimento da alta dos bebés da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
para o domicilio requer da familia o desenvolvimento de cuidados especificos as
necessidades do prematuro. Na maioria das vezes, as mées sdo as responsaveis
pela atencdo e cuidado domiciliar desses bebés sem que estejam devidamente
preparadas. A literatura enfatiza a importancia do preparo das maes para a alta
hospitalar, ao longo da hospitalizacdo do bebé, reduzindo, dessa forma, a
ansiedade, aumentando a autoconfianga materna no cuidado domiciliar e facilitando,
assim, a adaptacao da familia a crianca (SIQUEIRA; DIAS, 2011).

Alguns estudos realizados mostram 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 referiram confianca na equipe de
saude, porém sentiam-se inseguras com os cuidados que precisariam ser dedicados
ao filho no domicilio.

Outro estudo realizado por Frota et al. (2013) evidenciou que algumas méaes
nao receberam orientacdes da equipe multiprofissional da unidade neonatal a

respeito dos cuidados a serem desempenhados apdés a alta hospitalar. Esse mesmo
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estudo, ao analisar as méaes que receberam orientacbes, percebeu que elas
descreveram poucos cuidados, sugerindo que as orientagcdes ndo aconteceram de
forma sistematica, ou a possibilidade de que fatores como ansiedade e estresse
tenham influenciado na aprendizagem. Logo, os estudos mencionados reforcam que
muitas mées levam o filho para o domicilio sem se sentirem preparadas para a nova
realidade.

Autores como Morais (2008) e Anjos et al. (2012) ao desenvolverem seus
estudos encontraram nos depoimentos maternos a importancia da rede de apoio
social para os cuidados ao filho prematuro.

Segundo Soares (2008) o apoio familiar possibilitou seguranca e tranquilidade
para o cuidado desempenhado no ambiente domiciliar. Esse aspecto intensifica a
necessidade de as ac¢fes de educacdo em saude 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.

Quando os pais recebem orientacdes sistematizadas, que sdo acompanhadas
do progresso clinico dos seus filhos e ao mesmo tempo sdo envolvidos ativamente
no cuidado da crianca prematura, tornam-se menos ansiosos e mais confiantes em
desempenhar os cuidados e responsabilidades considerados dos profissionais da
unidade neonatal. Estudo aponta que se tratando das orientacdes sobre os
prematuros, € fundamental que essas sejam mais detalhadas possiveis para
minimizar a inseguranca dos pais em casa, permitindo que eles possam
compreender o crescimento de seus filhos, bem como a importancia da continuidade
do acompanhamento no servi¢co de saude. Porém, para isso, ha demanda de tempo
e um processo de ensino e aprendizagem eficaz, que venham atender as reais
necessidades da familia do prematuro e possam ser executadas satisfatoriamente.
Nesse sentido, a equipe de saude deve estar atenta para reconhecer as
necessidades de aprendizagem da familia, no que tange ao empoderamento nos
cuidados de seu proprio filho (CHIODI et al, 2012).

Enfatiza-se mais uma vez a importancia de oferecer aos familiares do recém-
nascido prematuro uma fonte de informacdo segura, com respaldo na literatura,
como aquelas apontadas no Manual do Método Canguru que abordam a relevancia
da criagdo da autonomia da familia nos cuidados ao prematuro (BRASIL, 2011a).
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De acordo com Santos (2011), é possivel ver uma transformacao gradual na
assisténcia ao recém-nascido prematuro, substituindo os procedimentos baseados
apenas em protocolos por cuidados individualizados, com base na interacéo e
colaboragcdo com o RN e a familia, tanto no ambiente hospitalar com nas orientagcfes
sistematizadas de como desenvolver o cuidar no ambiente domiciliar.

O cuidado centrado na familia € um dos principios orientadores da expansao
do programa Iniciativa Hospital Amigo da Crianca para a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (NYQVIST et al., 2012). Um dos elementos-chaves do Programa
Individualizado de Avaliacdo e Cuidados Centrados no Desenvolvimento do Recém-
Nascido é o conforto para a familia, abordando a importancia de a equipe assegurar
aos pais que eles sdo os principais protagonistas nos cuidados a crianca e 0s
primeiros a providenciar carinho e atencéo ao RN (SANTOS, 2011).

2.3 O cuidado no contexto da Educacdo em Saude

Ao desempenhar as acdes assistenciais ao recém-nascido prematuro no
contexto das unidades de internacdo neonatal € relevante para a equipe de saude,
de forma sistematizada, integrar 0 mais precocemente possivel os pais e familiares
no cuidar diario, conferindo-lhes assim, maior seguranca e autonomia para assumi-lo
de forma completa apls alta hospitalar. Portanto, esse processo acontece
gradativamente, de acordo com as necessidades, limites e potencialidades dos pais
e familiares, requerendo tempo para que ocorra 0 processo de ensino e
aprendizagem sobre a forma de cuidar do prematuro (CHIODI et al, 2012).

Porém, nem sempre o cuidar e 0 educar em salde estdo presentes na
assisténcia aos pais dos prematuros, havendo necessidade por parte da equipe em
modificar a légica da atencdo a saude, passando a ter uma visdo mais abrangente
do processo de cuidar. E nesse sentido que as praticas da educacio em sautde
devem ser sistematizadas nas unidades de internacdo neonatal, principalmente por
considerar, em conjunto com os profissionais de saude, o desenvolvimento de acdes
para recuperacao, prevengdo e promocao das necessidades de cuidar do individuo
e familia (RIGON; NEVES, 2011).

A concepcao de educacdo em saude remete sobre a forma de desenvolver o
cuidar e abrange os conceitos da educacéo e da saude, independente do individuo a

bY

ser contemplado e do nivel de atencdo a saude em que se encontre, sendo
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conceituada como “um conjunto de praticas pedagdgicas de carater participativo e
emancipatorio, que perpassa varios campos de atuacdo e tem como objetivo
sensibilizar, conscientizar e mobilizar para o enfrentamento de situagdes individuais
e coletivas que interferem na qualidade de vida”. Agrega-se a esse conceito a
importancia de considerar o ambiente em que o cuidado ir4 ser desempenhado, bem
como 0s conhecimentos, vivéncias, praticas e atitudes de todos que estéao
envolvidos, seja no ambiente hospitalar ou na transicdo para o domiciliar,
contemplando a equipe de saude, pais e familiares dos prematuros (SALCI et al,
2013).

Nesse contexto, a pratica da educacdo em saude ancora-se no principio da
integralidade do cuidado por abranger em uma perspectiva critica e dialégica os
profissionais de salde envolvidos no cuidado e pais e familiares dos prematuros,
permitindo que a constru¢cdo do conhecimento sobre o cuidar dessa crianca nascida
antes do periodo esperado e com necessidades especificas se dé por meio de
situacOes interativas e seja um importante instrumento de empoderamento e
transformacao social familiar (BATISTA, 2012).

A pratica da educacdo em saude nas unidades de internagcdo neonatal
possibilita a interacdo continua entre os saberes dos profissionais de saude e
familiares dos prematuros de forma motivadora e participativa, 0 que permite que o
conhecimento ultrapasse a interface da educacdo e transforme uma realidade
através de acdes de cuidar de forma consciente, segura e reflexiva. Para tanto,
deverdo ser instrumentalizados permitindo as maes o empoderamento de saberes
para o cuidar dos filhos prematuros, seja no ambiente hospitalar ou na continuidade
no ambiente domiciliar (KRUSCHEWSKY et al, 2008).

Estudos apontam que para a pratica da educacdo em salde ser incorporada
como uma rotina institucional havera necessidade continua da real integracdo dos
pais e familiares dos prematuros com toda a equipe interprofissional, estabelecendo-
se e sendo valorizada a troca de saberes e experiéncias de forma dialogada,
utilizando-se para essa finalidade, adequadas ferramentas educativas que venham
subsidiar e a atender as reais necessidades, promovendo com isso praticas
transformadoras e libertadores em relacdo ao estabelecimento de cuidados ao
prematuro ainda no ambiente hospitalar e sua continuidade no domicilio (BATISTA,
2012).
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Nesse contexto, para que a educagcdo em salde aconteca torna-se
necessario instrumentalizar 0s meios para promove-la, 0 que acontece a partir de
um conjunto de estratégias e formas de produzir saude. No ambito individual e
coletivo, identifica as demais politicas e tecnologias existentes visando a equidade e
a qualidade de vida, com reducao de vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes
dos determinantes sociais, econdémicos, politicos, culturais e ambientais (BRASIL,
2015).

A producdo de saude e cuidado representam incorporacdes da tematica na
perspectiva de redes de atencdo em saude que favorecam praticas de cuidado
humanizadas, pautadas nas necessidades locais, de modo que reforcem a acao
comunitéria, a participagédo e o controle social, e que promovam o reconhecimento e
o didlogo entre as diversas formas do saber (popular, tradicional e cientifico),
construindo préticas pautadas na integralidade do cuidado e da saude (BRASIL,
2015).

2.4 A tecnologia como ferramenta para o cuidado frente a prematuridade

A ocorréncia de um nascimento prematuro remete a uma necessidade de
orientacdo, apoio, suporte e ensinamentos sobre o cuidar para pais e familiares,
uma vez que nesse momento inicial a equipe de saude mais do que a prépria
familia, estard responsavel por desempenhar acdes de assisténcias especificas a
crianca. Estudo desenvolvido por meio de uma revisdo integrativa apontou para a
necessidade de realizacdo de acbes de educacdo em saude para familiares de
prematuros ainda no ambiente da unidade de terapia intensiva neonatal, através do
uso de materiais educativos que venham a promover o ensinamento do cuidar
(CHIODI et al, 2012).

A utilizacdo de materiais educativos permeia o desenvolvimento da educacéo
em saude na unidade de internacdo, cabendo a equipe de salude optar em um
momento inicial, de acordo com a finalidade das praticas educativas, quais
instrumentos para ensinagem serdo utilizados. Dentre os mais diversos tipos,
destacam-se 0s que utilizam as tecnologias contidas nos computadores e celulares
por se constituirem como instrumentos dinamicos para aprendizagem, facilitado pela
democratizacdo de acesso a rede mundial de computadores e informacgdes, a
internet (ALAVARCE; PIERIN, 2011).
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De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio no Brasil
realizada no ano de 2014, aproximadamente 95,4 milhdes de pessoas de 10 anos
ou mais de idade acessaram a Internet no periodo de referéncia da pesquisa. Em
todas as Grandes Regides houve crescimento do contingente de internautas. No que
se refere a idade, individuos de 15 a 17 anos e de 18 ou 19 anos apresentaram as
maiores proporcdes de usuarios desse servico (81,8% e 81,1%, respectivamente).
Mais da metade dos internautas tinham de 10 a 29 anos de idade (51,5%) e, entre
eles, as mulheres representavam 52,2% do total (IBGE, 2015).

Na atualidade, novos recursos e tecnologias relacionadas a internet vem
sendo desenvolvidos e utilizados em consonancia com as necessidades
educacionais da sociedade, possibilitando o enriquecendo e diversificacdo do
processo ensino- aprendizagem, principalmente nas situacdes em que ha urgéncia
em serem implementadas e continuadas acfes educativas em salude como nas
unidades de terapia neonatal em que a familia do prematuro precisara do arcabouco
de conhecimentos que ajudardao na adequada conduc¢do do cuidado iniciado no
ambiente  hospitalar, continuado e se solidificado ambiente domiciliar
(VASCONCELOS et al, 2013).

Estudo realizado por Fonseca et al (2011) sobre as tecnologias utilizadas em
saude com contribuicbes para a enfermagem pediatrica e neonatal apontou que
alguns educadores desempenham suas atividades de educativas através da
apropriacdo de recursos tecnoldgicos adicionais. Devido a esse fato, para contribuir
com a diversificagdo do ensino-aprendizagem sédo apontadas as metodologias de
ensino como uma forma permear a construgdo do conhecimento. O autor aponta
ainda que os recursos tecnoldgicos utilizados deverdo otimizar os cuidados e
intervengbes em saude, bem como favorecer o resgate da natureza humana nesse
processo, visto que os profissionais jamais deverdo esquecer que 0S recursos
tecnoldgicos, por mais avancados e dinamizadores que sejam, jamais poderdo
substituir a esséncia humana do cuidar.

Estudo realizado por Vasconcelos et al (2013), construido baseado no modelo
de desenvolvimento do web site “User Centered Design” avaliou o conteddo de um
ambiente digital de aprendizagem “Aleitamento Materno do Prematuro” em que as
usuarias avaliaram de forma positiva os itens abordados e recomendaram a
utilizacdo da tecnologia como promotor na busca de informacbes sobre o

aleitamento materno, recomendando seu uso a familiares e amigos.
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Outro estudo realizado nesse contexto, Ferecini (2011), desenvolveu um
website direcionado para méaes e familiares de prematuros com o objetivo de auxiliar
a pratica e manutencdo do aleitamento materno, sendo considerado valido quanto
sua utilizagao e disponibilidade para comunidade no que diz respeito a melhoras as
informacdes necessarias a pratica do aleitamento materno exclusivo.

A criacdo de website, na atualidade, possibilita ser realizada por individuos
com conhecimentos basicos em informatica, uma vez que as ferramentas
necessérias estdo livremente disponibilizadas, o que ndo exime um rigor quanto a
qualidade das informacdes que serdo disponibilizadas apés criacdo da ferramenta
educativa. Dessa forma, é importante ndo apenas a criagcdo e validacdo de um
website, como também que o mesmo seja implantado e avaliado na populacédo a
que se destina, considerando também a esse processo por especialistas no
contetudo (MIRANDA; MARQUES, 2011).

Devido a importante contribuicdo das tecnologias educativas no processo de
ensino e aprendizagem, faz-se necessario disseminar aquelas construidas e
direcionadas para o cuidar em saude do prematuro como importantes estratégias
promotoras de salde. Portanto, para garantir sua eficiéncia e validade com o
publico-alvo a que se destinam é necessario realizar a avaliacdo dessas tecnologias.
Avaliar, nesse contexto, se caracteriza como uma forma de intervencao para atingir
0S objetivos pretendidos, sendo importante e complexo. Avaliar Tecnologias
Educativas em Saude significa verificar os impactos da utilizacdo dessas
tecnologias, permitindo contemplar aspectos clinicos, culturais, sociais e econdmicos
(BRASIL, 2011).

Estudo realizado por Mendonca e Neto (2015) apontaram alguns critérios
fundamentais para avaliar a qualidade das informacbes contidas em websites
utilizados na area de saude, dentre elas as que se referem a dimensao do conteudo,
técnicas utilizadas na elaboracdo e o design adotado. No que diz mais
especificamente a dimensdao do conteido foram adotados os critérios de
abrangéncia (dominio que o website tem sobre um determinado assunto ou
problema em saude), acuracia (convergéncia das informagdes contempladas com a
literatura de referéncia) e inteligibilidade (avalia se a forma da escrita estd adequada
ao publico a que se destina, relevando as caracteristicas e limitacbes dessa

populacao).
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Conforme Oliveira et al (2008), o processo de validacdo de uma tecnologia
educativa deve ser composto por juizes especialistas na area de estudo e por
sujeitos/usuérios a quem se destina o material. Seu estudo objetivou validar manual
educativo para o autocuidado da mulher mastectomizada. No estudo houve andlise
de conteludo por 14 juizes e analise semantica por 9 mulheres mastectomizadas. A
validacdo proposta foi satisfatoria pela analise dos avaliadores, pois a maioria das
respostas recebeu conceitos adequados, ndao apresentando discordancia em ambas
as avaliagbes. Considera-se que o manual validado pode contribuir para a promoc¢ao
da saude, prevencao das complicacdes, desenvolvimento de habilidades de seus
usuarios e favorecer a autonomia e a motivacao da enfermagem para inventar novas
tecnologias extraidas da praxis.

Estudo de caréater descritivo-exploratério realizado para avaliar a utilizacéo de
um website sobre o aleitamento materno do pré-termo, utilizou requisitos da
usabilidade, os quais podem garantir a qualidade da interacdo homem-computador,
conferindo qualidade ao software, sendo possivel aferir a efetividade, eficiéncia e
satisfacdo do usuario. Nesse contexto, todos os itens foram avaliados como “muito
bom” e “étimo” por 77% dos profissionais de informatica e 86% das avaliagdes dos
enfermeiros, concluindo-se que o website € adequado para uso e disponibilizacdo a
comunidade, constituindo-se em tecnologia inovadora dirigida aos familiares de
prematuros que contribui para o aprendizado e incentivo ao aleitamento materno
(FERECINE et al, 2012). Esse website em outro momento foi avaliado pelo
utilizador, pontuando-se a questéo visual, a facilidade do uso, a navegabilidade e o
conteudo, apresentando como resultado a concordancia esperada, sendo
considerado pelos utilizadores como informativo e importante para apoiar a mae na
pratica do aleitamento materno do RNPT (VASCONCELOS et al., 2013).
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3 PERGUNTA CONDUTORA/HIPOTESE

3.1 Pergunta Condutora

Quais os efeitos de um website sobre o conhecimento de méaes nos cuidados

domiciliares ao prematuro?

3.2 Hipoteses

Hipotese Nula: O conhecimento das mées sobre os cuidados domiciliares ao

prematuro no grupo intervencao sera igual ao grupo controle.

Hipotese HI: O conhecimento das maes sobre os cuidados domiciliares ao
prematuro que participarem do grupo intervencéo sera ampliado quando comparado

aguelas do grupo controle.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito de um website sobre o conhecimento das maes nos cuidados

domiciliares ao prematuro.

4.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar o conhecimento prévio de mées a respeito do cuidado domiciliar ao
prematuro.

e Comparar o conhecimento, apds aplicacdo do website, sobre os cuidados
domiciliares ao prematuro das maes do grupo intervencdo e do grupo

controle.
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5 METODOS

5.1 Desenho do estudo

Estudo de natureza quantitativa, analitica e quase-experimental. Os estudos
analiticos se caracterizam por permitirem comparacdes dos resultados obtidos na
pesquisa, possibilitam a presenca de um grupo-controle e se relacionam com uma
ou mais hipdteses que envolvem eventos de uma determinada causa e um dado
efeito (PEREIRA, 2013). Entre os estudos analiticos destaca-se o0 quase-
experimental em que estdo envolvidos a manipulagdo de uma variavel
independente, n&o possuindo caracteristicas de randomizacdo. Em seu
delineamento, dois ou mais grupos de individuos séo observados antes e depois da
implementagdo de uma determinada intervengéo ou tratamento. Os delineamentos
guase-experimentais introduzem algum controle de pesquisa quando o rigor
experimental total ndo € possivel (POLIT; BECK, 2011).

No estudo foi realizada uma intervencdo com maes de prematuros utilizando-
se uma tecnologia educativa tipo website “Cuidados com o prematuro”. A tecnologia
foi validada a partir de uma dissertacdo intitulada “Cuidados com o Prematuro:
construcdo e validacdo de um website para a orientacdo a familia” (Tendrio, 2016).
Objetivou auxiliar as maes nos cuidados de recém-nascidos prematuros no contexto
domiciliar. A tecnologia do website aplicou-se as maes dos prematuros que
compuseram o Grupo Intervencdo (Gl) e posteriormente foram comparadas com
maes que receberam as orientacdes de rotina da unidade de terapia intensiva
neonatal sobre cuidados com o prematuro durante a hospitalizacdo da crianca,
configuradas como Grupo Controle (GC). Realizou-se a verificagdo do conhecimento
das maes pré e pés intervencdo com o website, utilizando-se, para tal, o Inquérito
CAP.

A representacao gréfica das etapas desenvolvidas na pesquisa encontra-se

detalhada na figura abaixo:
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Figura 1 — Diagrama de fluxo da pesquisa. Recife-PE, 2018.

Maes de prematuros hospitalizados em UTI Neonatal

Grupo Controle Grupo Intervencéo

Aplicacdo do Inquérito CAP para avalicdo do
conhecimento dos cuidados com prematuro no
ambiente domiciliar

Aplicacdo do Inquérito CAP para avali¢cdo do
conhecimento dos cuidados com prematuro no
ambiente domiciliar

Orientagdes de rotina na UTINeo sobre cuidados Intervencao educativa com website
com prematuro no ambiente domiciliar “Cuidados com Prematuro”

Reaplicagdo do Inquérito CAP para avali¢&o do Reaplicagdo do Inquérito CAP para avaligdo do
conhecimento dos cuidados com prematuro no conhecimento dos cuidados com prematuro no
ambiente domiciliar ambiente domiciliar

L

Andlise dos dados e
comparacéo entre o Grupo Intervencéo e Grupo
Controle

Fonte: o autor, 2018.
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5.2 Local do estudo

O estudo desenvolveu-se no periodo de julho a setembro de 2018, em dois
hospitais publicos do municipio de Recife que se caracterizam por serem
classificados como Amigo da Crianca e desenvolverem ac¢des assistenciais dentro
dos principios norteadores e passos nos cuidados aos recém-nascidos nas
Unidades Neonatais.

O primeiro trata-se do Hospital das Clinicas (denominado na pesquisa como
HP1), hospital universitario vinculado a Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), com um total de 413 leitos hospitalares. Dispensa assisténcia em mais de
30 especialidades e realiza 158 partos mensais, desses, em média, 35 sdo de
criancas prematuras. Quanto a assisténcia ao parto e ao neonato de risco, € hospital
de referéncia no estado de Pernambuco. Possui o titulo de Hospital Amigo da
Crianca had 16 anos. Dispbe de 15 leitos especificos neonatais sendo esses
distribuidos entre Unidade de Tratamento Intensivo (UTIN) e Unidade de Cuidados
Intermediarios (UCIN). Ainda n&o disponibiliza leitos de Unidade Canguru, o que em
breve acontecera, visto que no momento 0 servico esta passando por um processo
de reforma e ampliacdo de leitos para essa finalidade. Possui, no entanto, 30 leitos
de alojamento conjunto.

O segundo hospital tem unidade neonatal similar em termos de tamanho,
equipamentos e equipe de atendimento. Trata-se do Centro Integrado de Saude
Amaury de Medeiros - CISAM (denominado na pesquisa como HP2), hospital
universitario vinculado a Universidade de Pernambuco, com um total de 90 leitos
hospitalares, realizando atendimento na &area materno-infantil. E hospital de
referéncia no estado de Pernambuco na assisténcia ao parto e ao neonato de risco,
com um total de 76 leitos destinados a mées e RN. Possui o titulo de Hospital Amigo
da Crianca ha 21 anos. Dispde de 54 leitos neonatais, sendo 08 em UTIN, 20 em
UCIN, 8 em Unidade Canguru, e 18 em Alojamento Conjunto, realiza um média de
130 partos mensais. Em média, mensalmente, ha o nascimento de 40 prematuros.

Nessas duas unidades de salude descritas, ha atuacdo continua de equipe
interdisciplinar desempenhando cuidados ao recém-nascido prematuro bem como a

mae, visando um suporte ao bindbmio mae-prematuro.
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5.3 Populagcéo e Amostra

A populacdo do estudo foi de 65 mées de prematuros internados nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal dos dois hospitais selecionados para
desenvolvimento da pesquisa (HP1 e HP2). O quantitativo de maes foi obtido de
acordo com a média de nascimentos mensais de prematuros nas duas unidades
hospitalares. Sendo assim, 65 maes foram elegiveis para o estudo.

Para definir as maes que fariam parte do Grupo Intervencdo e do Grupo
Controle, foi realizado um sorteio aleatério simples, na presenca de duas outras
pesquisadoras, ficando assim estabelecido que as maes do HP1 corresponderam ao
Grupo Intervencéo e as do HP2 ao Grupo Controle.

Foram incluidas na amostra as mées em qualquer faixa etaria, aquelas que
apresentaram partos prematuros e que os bebés estivessem internados na unidade
de terapia intensiva neonatal ha pelo menos 48 horas e as que ainda nao tivessem
parido filho prematuro.

No sentido de um melhor controle das maes elegiveis para participacdo do
estudo, a pesquisadora construiu uma planilha para acompanhamento da internagéo
e previsdo de alta dos prematuros nas unidades neonatais, bem como registro das
datas com visita diaria nas duas unidades de saude em que a pesquisa foi
desenvolvida. Assim, conferia o senso de ocupacao diaria, as altas ocorridas e
revisdo dos prontudrios para a obtencdo das informaces necessarias para compor
a amostra do estudo. Além disso, conversava diariamente com as enfermeiras da
unidade para obter as informacdes referentes ao planejamento da alta hospitalar do
prematuro. Sempre havia sinalizagéo por parte dessas profissionais.

Os critérios de exclusdao da pesquisa compreenderam as maes que hao
apresentassem condi¢cdes psicolégicas atestadas por psiquiatra, para darem
continuidade ao cuidado no domicilio, as que se encontravam internadas na unidade
de terapia intensiva ou sem condi¢cbes clinicas (pré-eclampsia grave, pds parada
cardiorrespiratéria, insuficiéncia respiratoria grave, septicemia) para participar da
intervencdo. Foram também excluidas maes cujos prematuros apresentassem algum
tipo de ma-formacgéo que inviabilizasse o cuidado fora do ambiente da unidade de
terapia intensiva neonatal, assim como 0s que apresentavam patologia incompativel

com a vida (como anencefalia, sindromes neuroldgicas incapacitantes).
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Elencados como critérios de descontinuidade e perdas apresentaram-se no
estudo Obito infantil, desisténcia em participar do estudo e mudancas no contato
telefénico/numero inexistente ou fora da area de cobertura da telefonia celular.

A populagdo inicial foi composta por 65 mées de prematuros, sendo 33
representantes do Grupo Intervencéo (Gl) e 32 do Grupo Controle (GC). Durante o
seguimento da pesquisa houve perda de 05 maes devido a 01 o6bito infantil, 02 por
desisténcia em participar da pesquisa e outras 02 por dificuldades quanto ao contato
telefénico no quinto dia apds a alta hospitalar do prematuro.

Dessa forma, o estudo foi concluido com 60 maes participantes, sendo 30

contemplando o Grupo Intervencdo e as restantes, o Grupo Controle.

Figura 2. Fluxograma de seguimento das maes dos prematuros na pesquisa. Recife
- PE, 2018.

Populagéo total = 65 mées de prematuros

N\

Gl =33 GC =32

\_'_I

Perdas de seguimento:
-Obito infantil (01 GI)
-Desisténcias em participar (01Gl/01GC)
- Contato telefdnico (01Gl/01GC)

l

Populacao final: 60 maes
(30 Gl + 30 GC)

Fonte: o autor (2018).
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5.4 Instrumentos para Coleta dos Dados

Para caracterizacdo da amostra do estudo utilizou-se um formulario
(APENCIDE A) estruturado em Parte |, com a caracterizacédo da amostra, e, a Parte
I, contendo o Inquérito CAP (Conhecimento, Atitude e Prética). O formuléario
contemplou aspectos como identificacdo das maéaes, variaveis soécio demogréficas,
variaveis obstétricas, variaveis relativas as condi¢cdes de nascimento do prematuro e
variareis relacionadas ao uso do computador, sendo adaptado pela autora a partir do
estudo de Silva (2016).

A escolha pela utilizacédo do Inquérito CAP deu-se pelo fato desse instrumento
possibilitar verificar o que um determinado grupo populacional conhece, pensa e
realiza diante a um determinado problema. Esses estudos permitem sinalizar
possibilidades para determinadas intervencdes, bem como, permite adquirir
informacdes de uma populacéo especifica (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2002).

Em paralelo, realizou-se por meio de um instrumento construido pela
pesquisadora, avaliacdo do Inquérito CAP, sendo convidados quatro experts com
experiéncia na metodologia CAP e atuacdo na area neonatal, sendo entregue um
questionario de julgamento do mesmo (APENDICE B).

O instrumento de avaliacdo para analise dos especialistas foi construido com
base no estudo de Oliveira (2014), apresentando quatro questdes, com enfoque na
apreciacdo do conteudo quanto aos itens necessarios, adequacdo dos termos ou
expressdes, maneira de abordagem e conteldo das respostas. Aconteceram as
adaptacdes necessarias para atender aos objetivos propostos no estudo ora
desenvolvido.

A avaliacdo do Inquérito CAP foi realizada por 04 Enfermeiros, todos
pertencentes a servicos de assisténcia neonatal na cidade do Recife, sendo 02 deles
com atuagcdo conjunta na docéncia do ensino superior e pesquisa na area de
Enfermagem. Quanto ao sexo, todas pertencem ao feminino. A média das idades
das participantes foi de 36,5 anos, variando de 30 a 45 anos.

Todas as especialistas possuiam experiéncia na assisténcia ao prematuro e
metade dessas — 50% - além da experiéncia assistencial na referida area,
desempenhavam atividades na docéncia em Enfermagem como também
desenvolviam pesquisas cientificas. O tempo de experiéncia na assisténcia ao

recém-nascido prematuro variou de 4 a 18 anos, tendo como média 10 anos. Em
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relacdo a titulacdo, a maioria possuia especializacéo lato sensu — 75% - em saude
da crianca. A Unica Enfermeira que néo possuia especializacdo na area de saude da
criancga informou té-la na area de Saude da Mulher e também Didatico — Pedagodgica
para educacdo em Enfermagem. Metade das Experts possuiam mestrado e
desenvolveram suas dissertacdes na area de saude da crianca.

No Inquérito CAP, a presenca do conhecimento foi considerada quando as méaes
apresentavam pelo menos uma resposta correta para as perguntas realizadas a
respeito dos cuidados com o prematuro no ambiente domiciliar. Quando nao
respondiam ou o faziam de forma incorreta, considerava-se desconhecimento a

respeito do referido cuidado ao prematuro perguntado.

5.5 Defini¢cdo das variaveis do estudo

As variaveis do estudo foram definidas como dependentes, independentes e

relativas a avaliacdo do website conforme discriminadas abaixo:

5.5.1 Variavel Dependente

No estudo a variavel de desfecho foi o conhecimento das mées sobre o
cuidado com o prematuro: cuidados gerais no domicilio, prevencédo de infec¢des,
cuidados com a roupa, banho de sol, troca de fraldas, higiene corporal, cuidados
com a pele, amamentacdo (nimero de vezes ao dia e posicdo do prematuro),
cuidados ap6s amamentacdo, sono, sinais de perigo em relacdo a saude, vacinas,

causas do choro e acompanhamento em servi¢os de saude.

5.5.2 Variaveis Independentes

No estudo as variaveis independentes agruparam-se em cinco partes:
variaveis socio demograficas, obstétricas das mées, condicdes de nascimento do
prematuro, uso do computador e uso da tecnologia educativa do website (para
realizacdo da intervencéo) sobre cuidado com prematuro. O website contém os
cuidados gerais que deverao ser dispensados ao prematuro no ambiente hospitalar
e domiciliar, com abas especificas para cada um desses. As variaveis

independentes encontram-se descritas abaixo:
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Variaveis sécio demogréficas

Idade: expressdo numérica dos anos de vida;

Escolaridade: anos de estudo;

Estado Civil: casada, unido consensual, solteira, divorciada e vilva;
Procedéncia: Recife, outro municipio da Regido Metropolitana e outro
municipio;

Trabalho fora do lar: sim ou néo

Renda familiar em salarios minimos

Local onde a mulher esta instalada: alojamento conjunto, casa de apoio -
quarto das mées, no domicilio;

Variaveis obstétricas

Numero de gestagBes anteriores: nenhum, um, dois, trés ou mais;

Numero de filhos anteriores vivos: nenhum, um, dois, trés ou mais;

Numero de filhos anteriores prematuros: nenhuma, uma, duas, trés ou mais;
Tipo de gestacédo: Unica, dupla, tripla ou mais

Numero de Consultas do pré-natal: nenhuma/inferior a seis/igual ou superior a
seis;

Local de realizacéo do pré-natal: unidade de satde/hospital/os dois

Tipo de parto: normal/cesariana

Variaveis sobre condi¢cdes de nascimento do prematuro

Sexo do prematuro: feminino / masculino;
Idade Gestacional de nascimento: extremo/moderado/pré-termo limitrofe;

Peso de nascimento do prematuro: extremo baixo peso/muito baixo
peso/baixo peso;

Apgar no 1° e 5° minuto

Reanimacgao ao nascer: sim/néo

Uso de oxigenoterapia: sim/nao

Tipo de leite na 1° alimentacdo lactea: leite materno da mée bioldgica/leite
humano do banco de leite/ férmula infantil/ férmula infantil + leite materno da
mae bioldgica/ formula infantil + leite humano do banco de leite

Causa (s) da prematuridade
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Variaveis sobre uso do computador

e Disponibilidade de computador: sim/néo;

e Principal local de acesso a internet: casa, trabalho, escola/faculdade, casa de
parentes ou amigos, celular, ciber ou lun house e outro;

e Curso de informatica: sim/néo;

e Dificuldade em usar computador: sim/n&o/em parte;

e Frequéncia de uso do computador: diaria/semanal/mensal/ignorado;
e Horas aproximadas de utilizacdo da internet: horas por semana;

e Tempo da navegacao no website: em minutos;

e Necessidade de ajuda para navegar no website: sim/néo;

5.6 Construcao do Website

No intuito de subsidiar as méaes sobre os cuidados com o prematuro foi
desenvolvido um website intitulado “Cuidados com o Prematuro”, abordando esta
tematica. O estudo contemplado na area neonatal, foi realizado por Tendrio, 2016,
como produto da dissertacdo do Programa de Pés-Graduacdo em Saude da Crianca
e do Adolescente da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

O estudo foi realizado em duas fases, iniciando com o0 processo de
construcdo do website sobre cuidados com o prematuro para orientacao a familia e
posteriormente com a validacao de contetdo do website por enfermeiros.

O embasamento tedrico 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 de Fonseca (2012).

Para construcao e desenvolvimento do Website “Cuidados com o prematuro”
seguiram-se as etapas:

a) Definicdo dos Objetivos do website que foi fornecer orientacées sobre os
cuidados que os familiares devem ter com os prematuros; Estabelecimento do
publico-alvo: pais e familiares do prematuro e Conteudo a ser desenvolvido, o
qual foi embasado do ponto de vista tedrico através da cartilha educativa

“Cuidados com o bebé prematuro: orientagdes para a familia”; Manuais e
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Cadernos de Atencdo do Ministério da Saude; Declaracdo Universal de
Direitos para o Bebé Prematuro e artigos cientificos.

b) Arquitetura: referente a organizagdo das informagdes contidas no website:
agrupamento das informacbes, identificacdo e separagdo em assuntos
principais

c) Design: houve a selecdo do tipo e tamanho da fonte utilizada, revisdo dos
textos, realizacdo do controle de cores, inser¢cdo de imagens e indicacédo de
audio para acessibilidade, contanto com a colaboracgéo do profissional de web
design.

d) Implementacdo: etapa de hospedagem do conteiudo do website em um
servidor institucional da UFPE na seguinte URL:
<http://www.ideias.ufpe.br/prematuro> pela empresa IR4. Essa etapa
destinou-se a finalizacdo e integracdo de todas as paginas, verificacdo de
todos os links e andlise da interface e o teste da navegacdo do website

realizados pela autora.

Para o estudo de Tendrio, 2016, foi realizada a validacdo de conteudo do
website por meio de um instrumento baseado em julgamento que busca medir a
concordancia entre os avaliadores. A validacdo do contetdo, primeira etapa da
validacéao, foi realizada através de um formulério especifico entregue a enfermeiros
especialistas 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 saude. Todos os enfermeiros consideraram as
informacbes adequadas aos objetivos referidos no website. A segunda etapa
contemplou 28 questdes para a avaliagdo do website relacionadas a autoridade,
conteudo geral, apresentacdo, confiabilidade das informacfes e didatica. Esse
altimo critério foi acrescentado pela necessidade de avaliar os objetivos didaticos do
website em relacdo ao seu publico-alvo, utilizando-se para tal a Escala de Likert
(Tendrio, 2016).

O Website possui um total de quinze paginas, sendo encontrada na Pagina
Inicial 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”, “Orientagbes” e “Perguntas frequentes”. A segunda pagina do website,

definida como “Sobre este site”, inclui a apresentagao, a justificativa, o objetivo, a


http://www.ideias.ufpe.br/prematuro%3e%20pela%20empresa%20IR4
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realizacdo e o0 apoio das pessoas que contribuiram para a elaboracdo do website.
Os préximos itens se referem especificamente ao contetdo informativo do website,
dentre eles: O bebé prematuro, as explicacbes do que € ser prematuro, importancia
de ficar hospitalizado por um periodo e demais cuidados necessarios no ambiente
hospitalar, incluindo os subitens: “Medidas de higiene”, “Ber¢o Aquecido”,
‘Incubadora”, “Bomba de infusdo”, “Monitor cardiaco”, “Suporte Respiratorio”,
“Fototerapia”, “Alimentacao” e “Banco de Leite Humano”. O ultimo subitem aborda os
aspectos do “Método Canguru ou Contato pele-a-pele” descrevendo seus beneficios
e a forma de realiza-lo.

Na sequéncia sdo abordados os “Cuidados domiciliares”, os quais serao
enfatizados no desenvolvimento desse estudo. Teno6rio (2016) no que diz respeito a
esses cuidados domiciliares, contemplou aspectos referentes a: “Prevenir
infeccbes”, “Lavagem das roupas”, “Banho de sol”, “Troca de fraldas”, “Higiene
corporal”’, “Cuidados com a pele”, “Alimentacao”, “Amamentacgao”, “Sinais de que o
bebé esta satisfeito e sendo alimentado adequadamente”, “Atencédo durante e apds
a amamentacao” e “Sono.

O website ainda traz uma pagina com “Orientagdes” abordando alguns sinais
de alerta sobre a saude do bebé, Perguntas frequentes”, oferecendo trés links para
acesso aos seguintes conteudos: “Quais vacinas o bebé deve receber; “Quais as
diferentes causas do choro do bebé; “Quais cuidados com a Saude do bebé”
Grupos de Apoio e Contato da autora do website no sentido de dirimir davidas que
por ventura surgirem dos usuarios no momento da navegacao.

Na avaliacdo do website “Cuidados com o prematuro”, mais de 90% dos
avaliadores concordaram que a utilizacdo de um website com informagdes para
orientacdo acerca dos cuidados ao prematuro, considerando essa tecnologia
educativa desenvolvida como um bom instrumento de educacdo, relevante e
didatico.

Seguem algumas imagens das paginas do Website “Cuidados com

prematuro”:
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Figura 3 — Pagina Inicial do website “Cuidados com o prematuro”
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Fonte: Custodio, Vasconcelos e Belian (2016a)

Figura 4 — Informacdes sobre o site
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Figura 5 — O bebé prematuro
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Figura 6 — Cuidados hospitalares e domiciliares ao prematuro
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Figura 7 — Cuidados domiciliares ao prematuro
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Fonte: Custodio, Vasconcelos e Belian (2016g)

Contudo, esse estudo buscou-se realizar uma validacado clinica por meio de
estudo quase-experimental, na perspectiva da utilizacdo das méaes de prematuros,
principalmente por entender a importancia da criacdo da autonomia destas nos

cuidados ao prematuro.

5.7 Procedimento para Coleta de Dados

Procedidas as assinaturas das Cartas de Anuéncia (ANEXO 1 e 2) pelas
instituicGes de salde em que a pesquisa se desenvolveu e apreciacdo do projeto
pelo Comité de Etica e Pesquisa, iniciou-se a coleta de dados, a qual ocorreu no
periodo de julho a setembro de 2018.

A pesquisadora conduziu as entrevistas entre as maes dos prematuros
pertencentes aos grupos intervencéo e controle, assim como realizou a intervencgao
educativa com o Website “Cuidados com o prematuro” com o grupo intervencgao. O
Inquérito CAP foi replicado nos Gl e GC e manteve-se as ac¢des educativas de rotina

nos dois grupos.
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A coleta de dados aconteceu em trés etapas:

a) Primeira etapa: as mades dos prematuros recrutadas como elegiveis dentre os
critérios de inclusdo da pesquisa eram convidadas a participar ap6s 0 momento que
saiam da unidade neonatal e se dirigiam para os demais ambientes do hospital em
gue encontravam-se acomodadas. Sempre era explicado pela pesquisadora de que
a pesquisa se tratava e, assim, procedida leitura com posterior assinatura, quando
expressavam desejo de participar da pesquisa, do Termo de Consentimento ou
Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndices C e E), respectivamente.

Apoés concordancia das méaes dos prematuros em participarem do estudo
aplicou-se o Inquérito CAP para as do grupo intervencao e controle em um ambiente
mais reservado na unidade de internacdo em que se encontravam, respeitando a
privacidade e garantindo sigilo das informacdes fornecidas.

As maes pertencentes ao grupo controle e intervencao receberam a aplicacao
do Inquérito CAP nas 48 horas antes da alta hospitalar dos seus bebés para o
domicilio. A pesquisadora realizava a leitura dos itens do instrumento e assinalava
as respostas obtidas para posterior analise. Nao foram dadas op¢des de respostas

para as maes com o objetivo de evitar o viés de inducao.

b) Segunda etapa: as mées do Grupo Controle e Grupo Intervencao nas duas
instituicbes hospitalares sdo repassadas orientacbes sobre a rotina da unidade de
terapia intensiva neonatal. As informacdes sobre os cuidados hospitalares e
domiciliares sdo baseadas em normas institucionais, portarias do Ministério da
Saude e na Politica do Hospital Amigo da Crianca, inexistindo uso de tecnologias
educativas como Websites para essa finalidade, assegurando a inexisténcia de viés
de contaminacao.

Contudo, as orientagcdes no momento da alta, realizadas pelos profissionais
de saude, ficavam restritas na maioria das vezes a questdo da amamentacéo, banho
de sol e retorno a consulta do egresso na unidade hospitalar em que ocorreu o
nascimento.

Destaca-se que quando surgiam duvidas no momento da aplicacdo do
instrumento para coleta de dados as maes do grupo intervencéo e do controle em

relacdo aos cuidados com o prematuro no ambiente domiciliar, a pesquisadora
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orientava-lhes procurar os profissionais de salde da unidade neonatal no intuito de
evitar possiveis vieses na pesquisa.

O reforgo das orientagbes quanto aos cuidados com o prematuro no ambiente
domiciliar, quando solicitadas, apenas foram fornecidas pela pesquisadora as maes
participantes do estudo apds a finalizacdo da replicacdo do instrumento para coleta
de dados.

Quanto aos cuidados contidos no Website em relagdo ao domicilio encontra-
se prevencgao de infeccdo no prematuro na residéncia, roupas do bebé, rotinas de
banho de sol, troca de fraldas, higiene corporal, cuidados com a pele, posi¢cédo para o
bebé mamar e sinais de satisfacdo, aspectos em relacdo ao sono do prematuro,
sinais de perigo a saude, vacinas que deverdo ser administradas, possiveis causas
de choro e cuidados com a satude como um todo.

As maes do grupo intervencdo recebiam o endereco do website para

possibilitar navegacoées futuras.

c)Terceira etapa: os pos testes foram realizados apds o contato telefénico cinco dias
apos a alta hospitalar no grupo controle e grupo intervencao.

Nesse sentido, a utilizacdo do contato telefénico como estratégia para coleta
de dados em pesquisas que versam sobre cuidados com 0 prematuro nos seus
diversos contextos vem sendo utilizado de forma satisfatoria em diversos estudos, a
exemplo de Javorski (2014) e Lima (2016).

A sequéncia da operacionalizacdo da coleta de dados encontra-se

representada graficamente abaixo:

Figura 8 — Operacionalizagéo da coleta de dados. Recife-PE, 2018.

12 ETAPA: Recrutamento das maes na unidade neonatal. Aplica¢cdo do Inquérito
CAP no Gl e GC dois dias antes da alta hospitalar

22 ETAPA: Aplicagao da intervengdao com o Website “Cuidados com o prematuro”
para as maes do Gl

32 ETAPA: Replicagdo do Inquérito CAP nos Gl e GC apés cinco dias da alta
hospitalar por contato telefonico.

Fonte: o autor, 2018.
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5.7.1 Intervengdo com o website “Cuidados com o prematuro”

A abordagem inicial as méaes que faziam parte do Grupo Intervencéo
acontecia apos um dos horérios de ordenha e oferecimento do leite materno ao
prematuro na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. ApGos conversa informal com
as maes sobre o nascimento da crianga, quadro clinico e evolucdo atual com a
possibilidade proxima da alta hospitalar, a pesquisadora explicava sobre o estudo e
realizava o convite para participacdo da pesquisa, perguntando quanto ao interesse
e disponibilidade.

Ao aceite das mées e restando 48 horas para alta hospitalar do prematuro, a
pesquisadora se dirigia a um local reservado, préximo ao Quarto das Maes,
realizava aplicacgéo inicial dos termos de consentimento livre e esclarecido inerentes
a pesquisa e, apo6s, o instrumento para coleta de dados. Nao houve delimitacdo de
tempo da intervencéo, visando a usuaria o acesso de todo contetdo do website, da
forma que julgasse melhor para si.

Ao iniciar as atividades no Grupo Intervencéo, a pesquisadora disponibilizou
um computador, em um ambiente reservado, conectado a internet para que a
navegacao no website fosse possibilitada e permaneceu junto a mae para possiveis
necessidades de ajuda nos acessos das abas do website. A pesquisadora em
nenhum momento forneceu informacfes adicionais as mées, garantindo que o
conhecimento apreendido fosse proveniente do acesso a tecnologia educativa.
Tentou-se controlar o tempo de acesso pela pesquisadora, porém em algumas
navegacoes foi ultrapassado o periodo de 30 minutos. No sentido de evitar o
constrangimento e interrupgdo ao acesso, a pesquisadora apenas cronometrava o
tempo total de utilizacdo do website.

Em seguida, as genitoras eram apresentadas ao website “Cuidados com o
prematuro” por meio de um computador conectado a internet, acesso ao link e, apos,
iniciavam a navegacdo pelas abas superiores cujos conteddos eram “O bebé
prematuro”, “Cuidados”, “Orientacdes” e “Perguntas frequentes”. A intervengdo com
0 acesso ao website aconteceu em um Unico encontro com as maes.

A pesquisadora permaneceu préxima as maes durante o periodo da
navegacao, mas ndo opinou nem esclareceu duvidas que surgiram visando evitar
vieses. As mées so foram auxiliadas quando aconteciam dificuldades na navegacéo

do website, como abertura inicial das abas, acesso ao link e manipulagéo do mouse.
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Na aba “Cuidados” as méaes direcionavam a leitura para aqueles a serem
realizados no domicilio, uma vez que ja haviam vivenciado os cuidados hospitalares
desde o nascimento do filho prematuro. Ao acessarem a aba dos Cuidados
domiciliares elas realizavam a leitura dos tdpicos sobre os cuidados gerais a serem
dispensados ao prematuro. Algumas maes realizavam a leitura pausadamente,
outras realizavam anotacdes em folhas de papel oferecidas pela pesquisadora,
enguanto outras realizavam registro por meio de fotos do seu aparelho celular.

Ap0s, seguiam para a aba de “Orienta¢des” na qual realizavam apreenséo de
informacdes referentes a sinais de alerta a serem visualizados, caso ocorressem, no
prematuro e finalizavam acessando a aba “Perguntas frequentes”. Nesse momento,
procediam a leitura sobre as vacinas a serem realizadas pela crianca, causas do
choro e os cuidados de salde a serem dispensados. A finalizacdo do acesso deu-se
apos visualizacdo da ultima aba descrita. Desse modo, a intervencao educativa com
o website “Cuidados com o prematuro” foi realizada com as méaes através do acesso
a suas abas e apreenséo das informagdes contidas.

Visando verificar o conhecimento das maes dos prematuros que receberam a
intervencdo educativa por meio do acesso ao website, apos cinco dias da alta
hospitalar foi estabelecido contato telefénico e aplicado novamente o instrumento de

coleta de dados, o Inquérito CAP.

5.8 Estudo Piloto

ApoOs aprovacdo do projeto no Comité de Etica e Pesquisa e antes do inicio
da coleta de dados a pesquisadora procedeu ao estudo piloto com as maes dos
prematuros objetivando verificar a habilidade e seguranca da autora do estudo na
aplicacdo do Inquérito CAP nos grupos intervencdo e controle, bem como a
navegacao nas abas do website “Cuidados com o prematuro” pelo grupo
intervencdo. Participaram do estudo piloto 05 mées dos prematuros inseridas no
grupo intervencao do hospital HP1. Essas méaes nao fizeram parte da amostra da
pesquisa.

Posteriormente, os resultados do estudo piloto possibilitaram a pesquisadora
ajustes nos instrumentos utilizados, desenvolveu habilidade em aplicar o instrumento
e auxiliar as maes a navegarem nas abas do website “Cuidados com o prematuro”,

assegurando também maior seguranca e rigor metodolégico na coleta dos dados.
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5.9 Processamento e analise dos dados

Para analise estatistica os dados foram lancados no programa Microsoft
Office Excel e analisados no SPSS versao 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As
variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade da distribuicdo, pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov, as que apresentaram distribuicdo normal foram descritas
na forma de média e desvio padrao, e as com distribuicdo ndo normal, em mediana
e intervalo interquartilico.

Nos testes de inferéncia estatistica, as propor¢cées foram comparadas pelo
teste do Qui quadrado de Pearson e/ou exato de Fisher.

Na analise entre os grupos, as médias foram comparadas utilizado o teste t
de Student e as medianas, o Teste de Mann-Whitney.

Na comparacdo intragrupo, as meédias foram comparadas pelo teste t
pareado.

Foi utilizado o nivel de significancia 95% (alfa = 0,05) para rejeicdo de

hipétese de nulidade.
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6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A presente pesquisa seguiu as recomendacdes da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide. O projeto foi submetido & apreciagdo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco e aprovado conforme CAAE: 8 6582418.0.0000.5208 (ANEXO G).

De acordo com o que preconiza a Resolucdo 466/2012 foram respeitados 0s
direitos e deveres dos participantes do estudo e do pesquisador, bem como o0s
principios da beneficéncia, justica, autonomia e ndo maleficéncia.

Os participantes do estudo receberam os devidos esclarecimentos e
orientacdes a respeito dos objetivos da pesquisa por meio dos termos contidos nos
Apéndices C, D, E e F, os quais foram assinados quando houve a concordancia em
participar do estudo.

A emissao dos termos deu-se em duas vias (uma para o pesquisador e outra
para a participante) havendo mediante assinatura garantia do sigilo, anonimato, livre
acesso as informacdes da pesquisa que julgar necessarias, bem como a
possibilidade da participante de ndo mais continuar podendo-se retirar quando
julgasse oportuno.

No que diz respeito aos beneficios com a realizacdo desse estudo esses
foram diversos, dentre eles apontam-se informa¢des sobre aspectos gerais no
cuidado domiciliar com o prematuro, orientagcbes sobre vacinas, choro do bebé,
retorno a unidade de saude, como agir com o bebé em situacbes de emergéncia,
cuidados com a higiene do prematuro, amamentacdo, dentre outros, a partir da
utilizacdo de uma tecnologia educativa construida para auxiliar as maes nos
aspectos gerais dos cuidados diarios domiciliares com o prematuro.

Em relacdo aos riscos aconteceram situagdes que possibilitaram haver fadiga
ou desconforto relacionado as etapas da pesquisa e ao constrangimento por

responder a algumas questdes pessoais e sobre o cuidado com o prematuro.
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7 LIMITACOES METODOLOGICAS DO ESTUDO

Foram consideradas limitacdes no desenvolvimento do estudo problemas na
navegacao pelo website devido ao estabelecimento de coneccdo com a internet, e
foi minimizado pela pesquisadora através de arquivo salvo no computador contendo
as abas do website e seus respectivos conteudos.

A auséncia de conforto para as maes com poltronas desconfortaveis para
amamentacdo e descanso, sem outra forma mais adequada de acomodacéao,
acarretava desgaste fisico e cansaco, deixando-as mais dispersas e com
dificuldades de concentracdo durante a navegacao pelas paginas do website.

Destaco também como limitacdo o estudo ser voltado apenas para as maes
gue gestaram os prematuros, ndo havendo extrapolacdo nos casos em que o bebé
ficaria sob os cuidados da avo, do pai ou quando a genitora estivesse em situacao
de privacao de liberdade. Nessas situagcdes ocorridas, a pesquisadora apresentou o

website e forneceu o endereco para acesso.
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8 RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra que a média das idades das maes nos dois grupos foi
a mesma, de 25,7 anos, com desvio padrao (7,8 no Gl e 5,1 no GC). O valor entre
as meédias das idades, calculada pelo teste t de Student, ndo apontou diferenca
estatistica, com valor p = 0,984.

A varidvel da utilizacdo da internet pelas maes (minuto/dia) apresentou
mediana de 210 minutos no Gl e de 90 minutos no GC, porém ndo apresentou
diferenca estatistica verificada pelo Teste de Mann-Whitney, evidenciando p = 0,078.
Apenas as maes do Gl realizaram a navegacao pelo website “Cuidados com o
prematuro” (min/dia), apresentando mediana de 20 (IC=18,0-25,2) sendo 0 minimo
de utilizacdo de 10 minutos e o maximo de 35.

A escolaridade das méaes do Gl variou de 33,3% entre o fundamental
incompleto (6° ao 9° ano) e 0 mesmo percentual (33,3%) no ensino médio completo.
Ja no GC, predominou também o fundamental incompleto (6° ao 9° ano), com a
mesma porcentagem, 33,3%, ndo sendo evidenciadas mées com escolaridade no 1°
ciclo Fundamental completo. O valor de p foi calculado pelo Exato de Fisher, por
esse determinar a probabilidade exata de ocorréncia da frequéncia da escolaridade,
porém evidenciada nesse estudo sem significAncia estatistica (p = 0,696) entre as
maes dos prematuros dos Gl e GC.

Em relacdo ao estado civil, predominou o solteiro em maior quantidade no Gl
(56,7%) assim como no GC (63,3%) com vapor de p=0,925, sem significado
estatistico. Quanto a procedéncia das maes, aquelas que vieram de outro municipio
sobressairam em relacdo as outras localidades, sendo 56,7% do Gl e 70% da
amostra do CG, com valor de p= 0.696.

Quando a trabalhar fora do lar tanto as maes do Gl como as GC nao o faziam,
sendo 66,7% no Gl e 70% no GC, com vapor de p = 1,000 entre 0os grupos
comparados. No aspecto da renda familiar, a maioria contava com um salario
minimo para as despesas mensais, Gl (50%) e GC (63,3%). A esse valor, seguiu-se
aguelas que possuiam menos de um salario minimo como renda mensal, referindo
receber o auxilio do bolsa-familia.

A respeito do tempo de utilizacdo da internet, esse apresentou diferenca com
significancia limitrofe (p=0,078), demonstrando-se elevados nos dois grupos

estudados, sendo 210 min/dia no grupo de intervencgao e 90 min/dia no controle.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da populacdo do estudo segundo as variaveis sociais e
econdmicas de maes de criangcas prematuras do grupo intervencdo e controle.

Recife — PE, 2018.

Grupo Intervencgéo Grupo Controle p
Média + Desvio Padréo Média + Desvio Padrao

(minimo-méaximo) (minimo-méaximo)

Idade (anos) 257+7,8 257+5,1 0,9842
(14-38) (16-35)
Mediana [IQ] Mediana [1Q]

(minimo-maximo) (minimo-maximo)

Uso internet (min/dia) 210,0 [60,0-510,0] 90,0 [30,0-180,0] 0,078P
(0,0-600,0) (0,0-480,0)

Tempo navegando website 20,0 [18,0-25,2] -
(min/dia) (10,0-35,0)

n % n %
Escolaridade 0,696¢
Fundamental incomp (1° a 5° ano) 2 6,7 2 6,7
Fundamental completo 1 3,3 - -
Fundamental incomp (6°a 9° ano) 10 33,3 10 33,3
Fundamental completo 5 16,7 4 13,3
Ensino médio completo 10 33,3 14 13,3
Superior completo 2 6,7 - -
Estado civil 0,925¢
Casada 30,0 8 26,7
Uni&o consensual 3 10,0 2 6,7
Solteira 17 56,7 19 63,3
Divorciada 1 3,3 1 3,3
Procedéncia 0,696°¢
Recife 6 20,0 4 13,3
Regido Metropolitana 20,0 16,7
Outro Municipio 17 56,7 21 70,0
Outro Estado 1 3,3 - -
Trabalho fora do lar 1,000¢
Sim 10 33,3 9 30,0
N&o 20 66,7 21 70,0
Renda Familiar 0,310¢
< 1 salario minimo 9 30,0 7 23,3
1 salério minimo 15 50,0 19 63,3
2 salarios minimos 5 16,7 6,7
3 salarios minimos - - 2 6,7




59

4 salarios minimos 1 3,3 - -

aTeste t de Student; PTeste de Mann-Whitney; °Exato de Fisher; 9Teste qui-quadrado de Pearson; IQ

(Intervalo Interquartilico)

Na Tabela 2 as variaveis relacionadas as questdes obstétricas, aponta-se
inicialmente o nimero de consultas do pré-natal com o mesmo valor da mediana de
06 consultas entre os Gl e GC.

Em relacdo ao tipo de gestagéo, a Unica predominou entre as maes do Gl e
GC, sendo maior no GC (93,3%) quando comparada com o Gl (76.7%), com valor de
p = 0,145. A Unidade de Saude da Familia destacou-se como o principal local de
realizacdo das consultas de pré-natal das gestantes, sem resultado estatistico
significante entre os dois grupos, com p = 0,145, com percentual de realizagéo de
73,3% no Gl e 90% no GC.

A cirurgia cesariana predominou nos dois grupos com percentual de 60% e
valor de p=1,000. O parto normal obteve percentual de 40% das vias de parto
materno nos grupos intervencao e controle.

A variavel causa da prematuridade apresentou 30% da ocorréncia dos partos
sem causa definida nos dois grupos. A pré-eclampsia (26,7%) e o retardo no
crescimento intra-uterino (16,7%) obtiveram maior percentual no Grupo Intervencao.
A pré-eclampsia (30%) e infeccdo do trato urinario (23,3%) como principais causas
no Grupo Controle. Destaca-se nao ter havido significancia estatistica ao comparar

essa variavel entre os dois grupos, sendo p = 0,734.
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Tabela 2 — Caracterizacao da populacdo de estudo segundo as variaveis obstétricas
das maes de criangas prematuras do grupo intervencao e controle. Recife — PE,
2018.

Grupo intervencgéo Grupo controle p
Mediana (1Q) Mediana (1Q)

Nimero de consulta pré- 6,0 (5,0-7,0) 6,0 (4,0-7,0) 0,7262
natal
APGAR 1° avaliagao 8,0 (7,0-8,2) 8,0 (8,0-9,0) 0,4032
APGAR 2° avaliagao 9,0 (9,0-10,0) 9,0 (9,0-9,0) 0,4792

n % n %
Tipo de gestacéo 0,145°
Unica 23 76,7 28 93,3
Dupla 6 20,0 2 6,7
Tripla 1 3,3 - -
Local do pré-natal 0,145°b
Unidade de saude 22 73,3 27 90,0
Hospital 1 3,3 1 3,3
Ambos 7 23,3 2 6,7
Tipo de parto 1,000¢
Normal 12 40,0 12 40,0
Cesaria 18 60,0 18 60,0
Causa da prematuridade 0,734b
Pré-Eclampsia 8 26,7 9 30,0
Retardo do crescimento intra- 5 16,7 2 6,7
uterino
Placenta prévia 1 3,3 = =
Infeccdo do trato urinério 3 10,0 7 23,3
Amniorrex prematura 1 3,3 1 3,3
Transfusao feto-fetal intra- 1 3,3 - -
Utero
Corioamnionite 1 3,3 - -
Sifilis 1 3,3 1 3,3
Incompeténicia istmo cervical - - 1 3,3
Sem causa definida 9 30,0 9 30,0

aTeste de Mann-Whitney; PExato de Fisher; ‘Teste qui-quadrado de Pearson; 1Q (Intervalo
Interquartilico)
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Na tabela 3, em relacdo a caracterizacdo da populacéo de estudo segundo as
variaveis relativas as condicdes de nascimento do prematuro, predominou o
nascimento de prematuros do sexo masculino nos Grupos Intervencéo e Controle,
sendo maior percentual no Gl (66,7%) do que observado no CG (60%), ndo sendo
apontada diferenca estatistica (p = 0,789).

Quanto a idade gestacional dos recém-nascidos, a prematuridade tardia (34
semanas a 36 semanas e 6 dias) apresentou maior elevacdo de nascimentos nos
dois grupos, Gl e GC, com percentual de 50%, seguida da prematuridade moderada
(32 semanas a 33 semanas e 6 dias), porém essa com maior valor nos bebés do GC
(33,3%) em relacao ao Gl (23,3%).

A variavel peso ao nascer sobressaiu-se no intervalo caracteristico como
baixo peso (15009 a 2499¢g) no Grupo Intervencéo e no Controle, sendo o primeiro
com maior quantitativo (76,7%) em comparacdo com o segundo (66,7%), nao
havendo significancia estatistica (p = 0,723).

Procedimento corriqueiro na assisténcia ao prematuro na sala de parto,
quando necessario, a reanimac¢ao ao nascer ndo predominou entre 0s nascimentos
dos prematuros desse estudo, sendo 93,3% no Gl e 90% no CG. Porém, a utilizacéo
da oxigenoterapia destacou-se nos dois grupos com percentual maior no Grupo
Controle (86,7%) quando comparado ao Grupo Intervencao (80%).

Em relacdo a primeira alimentacdo do prematuro, apontou-se a ingesta do
leite materno proveniente do Banco de Leite Humano nas duas instituicoes
hospitalares em que o estudo se desenvolveu, havendo um percentual maior nos
prematuros do Grupo Intervencdo (80%) do que aquele observado no Grupo
Controle (60%). Destaca-se a utilizagdo do leite materno em segunda posi¢cédo no
Grupo Controle (33,3%), porém no Grupo Intervencdo o uso do leite materno e o
oferecimento da férmula infantili foram encontrados no mesmo percentual de
utilizacdo como primeiro aporte nutricional ao prematuro. A variavel primeira
alimentagcdo apresentou uma “tendéncia” a ser estatisticamente significante,
apresentando p = 0,055 calculado pelo Teste de Mann-Whitney por “primeira
alimentacdo do prematuro” ndo apresentar uma variagdo normal conforme

demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3 — Caracterizacdo da populacao de estudo segundo as variaveis relativas as
condigbes de nascimento do prematuro do grupo intervencdo e controle. Recife —
PE, 2018.

Grupo intervencgéo Grupo controle p
n % n %

Sexo da crianga 0,789¢
Masculino 20 66,7 18 60,0
Feminino 10 33,3 12 40,0
Idade gestacional 0,718
Prematuro extremo 2 6,7 2 6,7
(<28 semanas)
Muito prematuro 6 20,0 3 10,0
(28 semanas a 31 semanas e 6 dias)
Prematuro moderado 7 23,3 10 33,3
(32 semanas a 33 semanas e 6 dias)
Prematuro tardio 15 50,0 15 50,0
(34 semanas a 36 semanas e 6 dias)
Peso ao nascer 0,723
Extremo baixo peso (<1000g) 1 3,3 1 3,3
Muito baixo peso (1000g a 14999) 5 16,7 5 16,7
Baixo peso (15009 a 2499q) 23 76,7 20 66,7
Peso normal (225009) 1 3,3 4 13,3
Reanimacéo ao nascer 1,000
Sim 2 6,7 3 10,0
Nao 28 93,3 27 90,0
Uso de oxigenoterapia 0,729¢
Sim 24 80,0 26 86,7
Nao 6 20,0 4 13,3
Tipo de leite na 1° alimentacé&o 0,055
Leite materno 3 10,0 10 33,3
Leite humano do banco de leite 24 80,0 18 60,0
Leite humano do banco de leite + - - 1 3,3
férmula infantil
Formula infantil 3 10,0 1 3,3

A tabela 4 mostrou a comparacao entre as respostas emitidas pelas maes dos
prematuros em relacdo a presenca do conhecimento sobre os cuidados domiciliares
Nos grupos intervencao e controle.

Dentre as diversas variaveis avaliadas, evidenciou-se uma significancia para

a questdo cuidados a serem tomados com a pele do prematuro, sendo maior
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naquelas que fizeram parte do grupo de intervencédo, com p valor 0,011, em relacéo
ao grupo controle.

Outro conhecimento abordado foi a respeito de como deveria ser o sono do
prematuro, apresentando maior conhecimento entre as maes do grupo intervencao,
com p< 0,001. As demais variaveis ndo mostraram diferencas significativas em
relacdo as respostas sobre a presenca do conhecimento entre 0S grupos
intervencdo e controle. Mesmo apoés a intervencdo ndo houve diferenca estatistica
entre 0s grupos.

Contudo, quando questionadas sobre o uso do lenco umedecido as mées do
Gl (90%) e do CG (100%) apresentaram respostas incorretas. Assim como, com
relacdo ao uso de sabonete Gl (100%) e GC (90%), prematuros em locais com
aglomerados (Gl: 100% e GC: 86,7%), manter vacinas em dia (Gl: 80% e CG: 100%)
e ser desnecessario interromper a amamentacdo durante esfor¢o respiratorio do
prematuro (Gl: 63,3% e CG: 93,3%).

Tabela 4 — Comparacao das respostas corretas pos intervencdo do Gl e GC em
relacdo ao conhecimento das mées sobre os cuidados domiciliares ao prematuro.
Recife — PE, 2018.

Grupo Intervencao Grupo Controle p
n % n %

Cuidados no domicilio 30 100,0 29 96,7 1,0002
Prevencéo de infeccbes 30 100,0 28 93,3 0,4922
Cuidados com aroupa 30 100,0 30 100,0 -
Realizacdo do banho de sol 30 100,0 27 90,0 0,2372
Cuidado com a troca de fraldas 30 100,0 27 90,0 0,2372
Realizacdo da higiene corporal 30 100,0 29 96,7 1,000
Cuidados com a pele 30 100,0 23 76,7 0,0112
Frequéncia da amamentacéo 30 100,0 30 100,0 -
Satisfacdo alimentar 30 100,0 30 100,0 -
Cuidados apds a amamentacao 30 100,0 28 93,3 0,4922
Sono do prematuro 30 100,0 18 60,0 <0,001b
Sinais de perigo a saude 30 100,0 29 96,7 1,000
Sinais de mudanca na saude 30 100,0 30 100,0 -
Recebimento de vacinas 30 100,0 30 100,0 -
Causas do choro 30 100,0 29 96,7 1,0002
Puericultura 30 100,0 29 96,7 1,0002

3Exato de Fisher; PTeste qui-quadrado
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Na tabela 5, ao que se refere a verificagdo do conhecimento das mées sobre
os cuidados com o prematuro a serem realizados no domicilio, as maes dos Grupos
Intervencéo e Controle ndo apresentaram diferenca estatistica no pré-teste. A média
de respostas adequadas pré-intervencédo foi de 35,6 (DP = 5,7) no Gl e com p valor
de 0,338. Com relagédo ao numero de respostas adequadas Pés-testes, a média do
Gl (56,9) com DP 6,1 foi maior que a do GC (41,2) com DP 5,0, verificando-se
significancia estatistica quando comparado o Gl como o GC, com valor de p < 0,001,
comprovando-se o efeito da intervencéo educativa com o website (Tabela 5).

Tabela 5 — Comparacdo do conhecimento sobre o cuidado com prematuros no
domicilio de maes de prematuros entre 0 grupo intervencao e controle. Recife — PE,
2018.

Grupo Intervencdo  Grupo Controle p
Média = Desvio Média = Desvio

Padréo Padréo
Numero de respostas 356 +5,7 37,1+6,5 0,338%
adequadas
Pré-intervencgéo
NUmero de respostas 56,9 + 6,1 41,2+5,0 <0,0012
adequadas
Pés-intervencao
p <0,001° <0,001°

aTeste t de Studente; PTeste t pareado.
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9 DISCUSSAO

Esse estudo demonstrou uma homogeneidade da amostra em relacdo as
variaveis socioecondmicas no grupo intervengao e no grupo controle.

A média das idades das maes dos prematuros participantes do estudo dos
grupos intervencéao e controle foi a mesma, ndo havendo variacao significativa entre
elas, com valor de 25,7 anos.

Estudo similar realizado por Tabile et al, 2016, com objetivo de verificar as
caracteristicas do parto prematuro ocorrido em hospital de ensino do interior do Sul
do Brasil, constatou que em relacdo ao perfil das maes com parto prematuro, a faixa
etaria média encontrada foi de 28,15 anos.

A escolaridade materna nos grupos intervencdo e controle apresentou
predominio (33,3%) do ensino fundamental incompleto. Aspectos como escolaridade
materna sao levados em consideracdo no desenvolvimento do cuidar do prematuro.
Estudo realizado por Silva e Almeida, 2015 afirmam que o grau de escolaridade
interfere diretamente nas condi¢des de vida e salude das pessoas e no entendimento
das orientacfes recebidas. Ou seja, quanto menor o grau de escolaridade maiores
sdo as interferéncias negativas que poderdo repercutir no cuidado como nas
situacdes de oferecimento do leite materno, dentre outras mais especificas.

Quanto ao estado civil, predominou nesse estudo o solteiro, com 56,7% no
grupo intervencao e 63,3% no grupo controle. Ainda no estudo de Silva e Almeida,
2015, em relacédo a essa variavel, houve predominio da unido estavel (40%) como
referido pelas mulheres entrevistadas. Morais (2008) e Anjos et al. (2012)
encontraram nos depoimentos maternos a importancia da rede de apoio social para
os cuidados ao filho prematuro. Costa, Padilha e Monticelli, 2010, intensificam a
necessidade de as acdes de educacdo em saude na assisténcia neonatal
envolverem todos os familiares do prematuro, de forma a favorecer a compreenséao
nao apenas da mae, visando tornar todos participantes dos cuidados ao prematuro.

As maes dos prematuros participantes do grupo intervencdo e do grupo
controle apresentaram renda familiar predominante de 01 salario minimo. Estudos
apontam que a renda constitui fator que possibilita, na maioria das situagoes,
aguisicdes e acesso a insumos para o melhor cuidar da crianca prematura. Quanto
maior a renda, mais condi¢cdes as maes possuem para desempenharem o cuidado
(FREITAS et al, 2016).
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Ao serem pesquisadas as variareis para o entendimento das causas do
trabalho de parto prematuro foi evidenciado nesse estudo que a prematuridade sem
causa definida sobressaiu em relacdo as outras nos grupos intervencdo e controle
com percentual de 30% em ambos. O baixo peso ao nascer (1500g a 2499q) foi
predominante nessa pesquisa entre 0s grupos intervencdo (76,7%) e 0 grupo
controle (66,7%).

Melo e Carvalho (2014), em seu estudo, objetivando verificar os fatores de
riscos associados a prematuridade, apontaram significancias estatisticas (p<0,0000)
entre baixo peso ao nascer e a prematuridade, sendo, portanto, um fator de risco
coligado ao cuidado neonatal.

Em relacdo ao efeito da tecnologia educativa do tipo website utilizada para
aumentar o conhecimento das maes em relagao aos cuidados com o prematuro. O
grupo intervengdo mostrou significancia estatistica (p < 0,001) em relagdo ao
namero de respostas adequadas, sendo esse com média de 56,9 quando
comparado com o grupo controle que obteve média de 41,2.

Estudos que utilizaram diversas tecnologias educativas com o objetivo de
aumentar o conhecimento demonstraram efeito da intervencdo. Ensaio clinico
controlado, randomizado em cluster, foi desenvolvido por Oliveira, 2018 mostrou o
efeito da cartilha educativa no grupo intervencdo em relagcdo ao conhecimento das
gestantes (p<0,001) quando comparadas com 0 grupo controle.

A partir da utilizacdo de tecnologias educativas na promoc¢ao do cuidado ao
prematuro no ambiente domiciliar, pesquisa de Silva, 2016, verificou o efeito de uma
tecnologia do tipo website no conhecimento de mées para a pratica do aleitamento
materno em prematuros, com o0 aumento da pratica nas criangcas ap6s uso do
website (valor de p<0,001).

Estudo quase-experimental realizado para verificar a aprendizagem cognitiva
de mées sobre os cuidados com seus filhos prematuros hospitalizados em unidade
neonatal, mediante atividade educativa com base em uma cartilha, demonstrou que
0os resultados do poOs-teste do grupo experimental impactaram e melhoraram
significativamente a aprendizagem cognitiva das méaes acerca dos cuidados com
seus filhos prematuros (p=0,027) (SILVA et al, 2018).

Neste estudo, o uso da tecnologia educativa tipo website, alguns itens
referentes ao conhecimento do cuidado com o prematuro ndo apresentaram

diferenca estatistica quando comparadas com o grupo controle a exemplo: utilizagédo
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de lenco umedecido para higienizacdo do prematuro, uso continuo do sabonete,
permanéncia de pessoas doente e nao interrupcdo da amamentacdo caso O
prematuro fique cansado foram algumas das varidveis que ndo possuiram
mudancgas em relagdo ao conhecimento das maes.

Percebe-se apds andlise desses resultados um desafio para as praticas de
educacdo em saude, visto que apenas 0 uso da tecnologia podera ndo garantir o
aumento do conhecimento ao publico-alvo a que se destina, visto que as questdes
culturais e sociais constituem fatores relevantes nas atitudes e crencas das méaes
nos cuidados a crianca prematura.

Neste contexto, ressalta-se a constante necessidade da diversificacdo das
estratégias utilizadas nas préaticas educativas em saude no sentido de potencializar a
construcdo dos saberes envolvidos, levando-se em conta o0s conteudos que
pretende-se abordar, bem como quais 0s objetivos de aprendizagem (FONSECA, et
al, 2011).
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10 CONCLUSAO

A tecnologia educativa do tipo website disponivel para acesso publico
mediante  link  http://www.ideias.ufpe.br/prematuro  apresentou efeito no

conhecimento das maes em relagcdo ao cuidado com o prematuro. Dessa forma,
torna-se importante a disponibilizacdo por parte dos profissionais de saude do
endereco eletronico do website “Cuidados com o prematuro” para as maes que
estdo com seus filhos na unidade de terapia intensiva neonatal de forma a
instrumentalizar a sistematizacdo do conhecimento sobre os cuidados a serem
desenvolvidos no ambiente domiciliar. A auséncia do conhecimento sistematizado
faz com que as maes cheguem no domicilio sem possuir a seguranca de como
desempenhard os cuidados ao prematuro, sendo o website um instrumento para
minimizar as arestas em relacdo ao conhecimento.

Dentre os fatores avaliados para o conhecimento, aqueles referentes ao
cuidado com a pele do prematuro e com 0 sono apresentaram maior significancia no
grupo de méaes que recebeu a intervencdo educativa pelo website em comparacéo
as participantes do grupo controle, sendo outros cuidados abordados no website
também importantes para o conhecimento materno, dentre eles amamentacéo,
cuidados com as vacinas, prevencao de infec¢des e sinais de alteracfes na saude
do prematuro mas que nao obtiveram significancia.

Mesmo utilizando a tecnologia educativa do website essa nao foi impactante
na sua totalidade em relacdo ao conhecimento das maes sobre alguns aspectos
importantes do cuidado, como a utilizacdo do lenco umedecido e sabonetes nos
momentos da troca de fraldas do prematuro, 0 que se constitui um desafio para as
praticas promotoras da saude.

Nesse sentido, verificou-se que algumas praticas do cuidado estéao
relacionadas as questdes culturais e sociais em relacdo aquelas consideradas
corretas e importantes na prevencao de danos a saude do prematuro, visto que a
utilizacao de alguns produtos de higiene pessoal constitui-se como fator importante,
de certo status social materno, em muitas vezes fortemente influenciado por uma
midia capitalista.

Sendo assim, a utilizacdo de tecnologias educativas como 0 website propicia
0 acesso a conhecimentos sistematicos essenciais no cuidado ao prematuro para

maes, dentre elas as que possuem baixa escolaridade. As mudancas de atitudes e
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praticas relacionadas ao cuidar requer um esclarecimento de questdes subjetivas
gue demandam o estabelecimento de uma relacdo de confianca para expressar as
davidas, possibilitando uma relagcdo dialdégica, com linguagem clara, atendendo as
especificidades oriundas de cada mée em suas demandas cognitivas, mas também
em suas crencgas e aspectos emocionais envolvidos.

Cabe o entendimento das tecnologias educacionais como estratégias para
auxiliar as intervencbes educativas em saude desenvolvidas pela equipe
interdisciplinar, ndo sendo capaz de suprir a dimensdo do processo ensino-
aprendizagem na relacdo interpessoal, principalmente quando acontece para
populacdo com baixo nivel de escolaridade e poder aquisitivo.

No sentido de instrumentalizar as a¢bes de educacdo em saude de modo
mais amplo e permitir maior aquisicdo do conhecimento por parte das maes dos
prematuros, sugere-se que a tecnologia do website utilizada nesse estudo seja
aperfeicoada em alguns aspectos como linguagem mais clara, com menos termos
técnicos, insercdo de ilustracdes bem como implantacao do recurso auditivo.

De forma conjunta, que as questdes relacionadas as atitudes e préticas
maternas no cuidado domiciliar possam ser apreendidas e analisadas no sentido de

completar a variavel do conhecimento em um novo estudo realizado.
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APENDICE A- INQUERITO CAP

Caracterizacdo da Amostra

Identificacéao

Nome (iniciais): Data: /| [
N°: Telefones para contato: /

Observacgao: Onde a informacé&o néo se aplica colocar 88

Parte A - Variaveis Sociodemograficas

1. Idade da mulher: __ anos

2. Escolaridade: 1- sem instrugao 2- instrucao de adultos (ensino de jovens e
adultos — EJA) 3- 1° ciclo do fundamental incompleto (1° ao 5° ano) 4- 1° ciclo do
fundamental completo 5- 2° ciclo do fundamental incompleto (6° ao 9° ano) 6- 2°
ciclo do fundamental completo 7- ensino médio incompleto 8- ensino médio
completo 9- superior incompleto 10- superior completo

3. Estado Civil: 1-casada 2-unido consensual 3-solteira 4-divorciada 5-vitva

4. Procedéncia: 1- Recife 2- Outro municipio da Regido Metropolitana 3- Outro
municipio 4- Outro estado

5. Trabalho fora do lar: 1- Sim 2- Nao

6. Legalizado: 1- sim 2-ndo 88- ndo se aplica

7. Renda familiar: R$ reais

8. Mée localizada onde: 1- alojamento conjunto 2- quarto das mées 3- em casa
Parte B — Variaveis Obstétricas

10. N° de gestacao anterior:
11. Numero de filhos anteriores vivos:

12. Namero de filhos anteriores prematuros:

13. Tipo de gestacéo: Unica, dupla, tripla ou mais

14. Nameros de consultas do pré-natal:

15. Local de realizacédo do pré-natal: unidade de saude/hospital/unidade de
saude e hospital

16. Tipo de parto: 1-normal 2- cesaria 3- forceps

17. Causa(s) da prematuridade:

Parte C - Variaveis relativas as condi¢6es de nascimento do prematuro

18. Sexo do prematuro: 1-masculino 2-feminino

19. Idade gestacional do nascimento: 1-extremo 2- moderado 3-pré-termo
limitrofe

20. Peso de nascimento do prematuro: 1-extremo baixo peso 2- muito baixo peso
3-baixo peso

21. Apgar no primeiro minuto: 0 a 10

22. Apgar no segundo minuto: 0 a 10

23. Reanimacgao ao nascer: 1-sim 2-n&o

24. Uso de oxigenoterapia: 1-sim 2-ndo

25. Tipo de leite na 1° alimentagéo lactea: 1- leite materno 2- leite humano do
banco de leite 3- leite do banco + formula infantil 4- férmula infantil

Parte D — Variaveis relativas ao uso do computador

26. Disponibilidade de computador: 1- sim 2- nao;

27. Principal local de acesso a internet: 1- casa 2- trabalho 3- escola/faculdade
4- casa de parentes ou amigos 5- celular, ciber ou lun house e outro
28.Curso de informatica: 1- sim 2- néo;
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29. Dificuldade em usar computador: 1- sim 2- ndo 3- em parte;

30. Frequéncia de uso da internet: 1- diaria 2- semanal 3- mensal 4- ignorado
31. Horas aproximadas de utilizacdo da internet: horas por semana
32. Tempo da navegacdo no website: em minutos;

33. Necessidade de ajuda para navegar no website: 1- sim 2- ndo

Conhecimento sobre cuidados com o prematuro no domicilio

34. Vocé sabe os cuidados que deveré ter quando o bebé for para casa? 1-Sim 2-
N&o

35. Se SIM, guais sdo? 1-lavagem das maos 2- ao pegar (tocar) no bebé 3-visitas 4-
evitar pessoas doentes junto ao bebé 5- ndo permitir que coma ou beba com o bebé
no braco 6-outro

36. Vocé sabe como prevenir infeccdes no bebé prematuro? 1-Sim 2-N&o

37. Se SIM, como prevenir? 1- Lavagem das maos 2- usar roupas limpas no bebé 3-
evitar lesfes na pele do bebé 4- evitar locais fechados e tumultuados 5- manter as
vacinas em dia 6- lavar com cuidado os utensilios e vestuario 7- outro

38. Vocé sabe quais cuidados devem ser tomados em relacdo a roupa do bebé? 1-
Sim 2-Né&o

39. Se SIM, quais? 1- Usar sabao neutro ou de coco 2- utilizar o ferro elétrico para
passar as roupas 3- ndo usar amaciante e sabdo em pé 4- outro

40. Vocé sabe como devera ser realizado o banho de sol do bebé? 1-Sim 2-N&o
41. Se SIM, como sera? 1- Pela manha até as 08:00 h  2- duracdo maxima de 15
minutos 3- deixar o bebé& sem roupas 4- A tarde a partir das 16:00 h 5- mudar o
bebé de posicdo 6- outro

42. Vocé sabe se tem cuidados necessarios com a troca de fraldas do bebé
prematuro? 1-Sim 2-N&o

43. Se SIM, quais sdo? 1- Trocar sempre que necessario 2- colocar o bebé em um
pano limpo 3- evitar uso de sabonetes 4- limpar a pele do bebé com agua morna e
algodao antes de colocar a fralda limpa 5- enxugar a pele com pano umido 6- outro

44. Vocé sabe como devera ser realizada a higiene corporal do bebé? 1-Sim 2-Nao
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45. Se SIM, como devera ser? 1- realizar em ambiente aquecido 2- ambiente com
tranquilidade e seguranca 3- conversar com o bebé 4- deixar o bebé em posicéo
confortdvel 5- proteger os ouvidos

46. Vocé sabe se ha cuidados a serem tomados com a pele do bebé prematuro? 1-
Sim  2-Néo

47. Se SIM, quais sao? 1- realizar massagem na pele do bebé 2-utilizar sempre
produtos para bebé 3-deixar os residuos gordurosos pois servem para protecao 4-
outro

48. Vocé sabe a quantas vezes o bebé devera ser amamentado? 1-Sim  2-N&o

49. Se SIM, como devera ser? 1- sempre que ele quiser 2- outro

50. Vocé sabe se tem posicao para o bebé mamar? 1-Sim  2-Nao

51. Se SIM, qual devera? 1- mée devera estar em posi¢cao confortavel 2- barriga do
bebé virada para a sua barriga 3- o corpo do bebé curvado sobre o da mée 4- rosto
do bebé de frente para a mama 5- nariz na altura do mamilo 6- os labios do bebé
estdo curvados para fora 7- queixo do bebé toca a mama 8- as narinas do bebé
estéo livres 9- outros

52. Vocé sabe se tem como saber que o bebé esté satisfeito e bem alimentado? 1-
Sim  2-Néo

53. Se SIM, como reconhecer? 1- pode ser ouvido o ruido da degluticdo durante a
amamentacao 2- o bebé adormece 3- 0 bebé larga o peito espontaneamente apos
a mamada 4- outro

54. Vocé ja ouviu falar se ha cuidados apés a amamentacao do prematuro? 1-Sim
2-Néao

55. Se SIM, quais serdo esses cuidados? 1- observar se o bebé esta respirando
engquanto mama 2- colocar o bebé para arrotar 3- interromper a amamentacao caso
veja que o bebé esta cansado.

56. Vocé sabe como devera ser o sono do bebé prematuro? 1-Sim  2-Néao

57. Se SIM, como devera? 1- manter um ambiente silencioso 2- baixa iluminacao 3-
aconchegante

58. Vocé sabe ver sinais de perigo em relacdo a problemas de satude com o
prematuro? 1-Sim  2-Nao

59. Se SIM, quais sdo? 1- mudanca na cor da pele 2- demorar ou ter dificuldade
para respirar 3-pele muito fria ou muito quente 4- parecer ndo estar ganhando peso

5- apresentar tremores ou convulséo
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60. Vocé sabe o que fazer quando o prematuro estiver apresentando alguma
mudanca na sua saude? 1-Sim  2-N&o

61. Se SIM, o que devera ser feito? 1- manter a calma 2- levar o bebé para a
Unidade de Saude mais préxima de casa 3- outro

62. Vocé sabe dizer se o bebé precisa receber vacinas? 1-Sim  2-Nao

63. Se SIM, como devera ser? 1- condi¢des clinicas estaveis 2- peso acima de 2
quilos 3- receber todas as vacinas de acordo com a sua idade real de vida 4-
seguir o calendario oficial do Ministério da Saude

64. Vocé sabe por que o prematuro chora? 1-Sim  2-Nao

65. Se SIM, quais os motivos? 1- fome 2- calor 3- frio 4- dor 5- sono 6- muita
estimulacdo 7- refluxo gastroesoféagico

66. No contexto geral, vocé sabe se ha cuidados com a saude do bebé em relacdo a
acompanhamento do servico de saude? 1-Sim  2-N&o

67. Se SIM, quais? 1- acompanhado mensalmente no primeiro ano de vida 2- ter
sua carteira de saude atualizada 3- manter o vinculo com a Unidade de Saude da

Familia da regido em que mora 4- outro
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APENDICE B

Instrumento para validagcédo do CAP

Caracterizacao dos Experts

I-ldentificac&o (Iniciais): 1-ldade: 2-Sexo:

3- Procedéncia: 4- Local de trabalho:

5- Experiéncia profissional
O Assisténcia O Docéncia O Pesquisa

Outro:

6- Maior titulagéo:

O P4s doutorado O  Doutorado O Mestrado U
Residéncia

U Especializacéo U Graduacéo O  Outro

7 — E especialista em satde da crian¢al] Sin{] Caso ndo, em qual
area?

Questionario de julgamento para avaliacdo do contetudo do Inquérito CAP

1.0 contetdo das perguntas reflete os itens necessarios para avaliacdo do
conhecimento de maes sobre cuidados domiciliares a partir do uso do Website
“Cuidados com o prematuro”?

( )SIM ) NAO

Comentarios:

Sugestdes:

2.Nas perguntas existem termos ou expressdes que nao estdo de acordo com a
avaliacdo do conhecimento de méaes sobre cuidados domiciliares a partir do uso do
Website “Cuidados com o prematuro”?

( )SIM ) NAO
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Comentarios:

Sugestdes:

3.A maneira de abordagem e ou conteudo das perguntas estdo com vocabulério
adequado para compreensédo das maes?

( )SIM ) NAO

Comentarios:

Sugestoes:

4.0 conteudo das respostas atende a avaliagdo do conhecimento de maes sobre
cuidados domiciliares a partir do uso do Website “Cuidados com o prematuro”?
(OBS: Nao serdo dadas opcdes de respostas para as maes dos prematuros no
momento da entrevista com o objetivo de evitar risco de viés na inducdo das
mesmas ao responder o Inquérito CAP).

( )SIM ) NAO

Comentérios:

Sugestoes:
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SERVICO PUBLICO | Il
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE }I'Il
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA CRIANGA E DO
ADOLESCENTE

APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MENORES DE 12 a 18 ANOS - Resolucéo 466/12)

Convidamos vocé
, apos
autorizacdo dos seus pais [ou dos responsaveis legais] para participar como voluntario (a) da
pesquisa: EFEITOS DA UTILIZACAO DO WEBSITE “CUIDADOS COM O PREMATURO” NO
CONHECIMENTO DE MAES. Esta pesquisa € da responsabilidade da pesquisadora Vanessa Farias
de Oliveira Bianchi; Endereco: Rua Prof. Moraes Rego, 1235, CEP: 50670-901; Telefone: 21268514 —
988589241; E-mail: vanessafaroli@yahoo.com.br. Esta pesquisa estd sob a orientacdo da Profa. Dr2
Maria Gorete Lucena de Vasconcelos, Fone: 21268566, E-mail: mariagoretevasconcelos@gmail.com.
Caso este Termo de Assentimento contenha informacdo que ndo lhe seja compreensivel, as dividas
podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos forem dados e concorde com a realizacéo do estudo pedimos que rubrique as folhas
e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe sera entregue para que seus
pais ou responsavel possam guarda-la e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer duvida e estara livre para decidir participar ou recusar-se.
Caso nao aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu. Para participar
deste estudo, o responsavel por vocé deverd autorizar e assinar um Termo de Consentimento,
podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo.

INFORMA(;C)ES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa seré realizada na instituicio onde vocé se encontra e sera formada por um grupo controle
e um intervencgdo. Caso vocé faca parte do grupo intervencao, além da entrevista também tera que
acessar o website contendo informacdes sobre Cuidados com o prematuro. Esse acontecera em uma
sala reservada e no horéario de sua escolha (08 as 18horas), com a duragdo média de uma hora sem
interrupgBes ou pressdes. Apos a conclusdo do acesso ao website vocé fara uma avaliagdo dele
através de um check-list (questionario de marcar "X”) com questdes relativas ao contetido. Caso, a
vocé faga parte do grupo controle apenas seré realizada a etapa da entrevista sobre dados pessoais,
de Cuidados com o prematuro e uso do computador.

Entre os beneficios da participacdo na pesquisa, caso faga parte do grupo de intervencéo, estardo o
acesso as informacgdes sobre Cuidados com o prematuro através do website educativo. Se vocé fizer
parte do grupo controle (ndo acessara o website), porém apos a coleta dos dados e comprovacédo da
efichcia do website, ele se tornard de dominio publico. Ainda entre os beneficios, esta a possivel
sensacao de conforto por ter a oportunidade de discutir sobre Cuidados com o prematuro por um
profissional ao final da pesquisa. Entre os prejuizos e riscos minimos, podera haver fadiga ou
desconforto relacionado as etapas da pesquisa e ao constrangimento por responder a algumas
questdes pessoais e sobre Cuidado com o prematuro.

As informacfes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou publicacbes
cientificas, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa
ficardo armazenados em pastas de arquivo pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora no
endereco acima citado pelo periodo minimo de cinco anos.

Nem vocé e nem seus pais [ou responsaveis legais] pagardo nada para vocé participar desta
pesquisa, também nédo receberdo nenhum pagamento para a sua participacdo, pois € voluntaria. Se
houver necessidade, as despesas (deslocamento e alimentacdo) para a sua participacao e de seus
pais serdo assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores. Fica também garantida indenizacdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua participacdo na pesquisa, conforme decisdo
judicial ou extra-judicial.
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Este documento passou pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE que esta no endereco: (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 (a)

ASSENTIMENTO DO(DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, , portador (a)
do documento de Identidade , abaixo assinado, concordo
em participar do estudo EFEITOS DA UTILIZACAO DO WEBSITE “CUIDADOS COM O
PREMATURO” NO CONHECIMENTO DE MAES como voluntario (a). Fui informado (a) e esclarecido
(a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0 que vai ser feito, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios que podem acontecer com a minha participagédo. Foi-me garantido que posso desistir de
participar a qualquer momento, sem que eu ou meus pais precise pagar nada.

Recife, de de 201 .

Assinatura do (da) menor:

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a
voluntario/a em participar. 02 testemunhas (néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura
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SERVICO PUBLICO | Il
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE }I'Il
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA CRIANGA E DO
ADOLESCENTE

APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS - Resolug&o 466/12)

Prezado(a) Sr (a),

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar 0 (a) seu/sua filho
) {ou menor
que esta sob sua responsabilidade} para participar, como voluntario (a), da pesquisa EFEITOS DA
UTILIZACAO DO WEBSITE “CUIDADOS COM O PREMATURO” NO CONHECIMENTO DE MAES.
Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora Vanessa Farias de Oliveira Bianchi; Endereco:
Rua Prof. Moraes Rego, 1235, CEP: 50670-901; Telefone: 21268514 — 988589241; E-mail:
vanessafaroli@yahoo.com.br. Esta pesquisa esta sob a orientagdo da Profa. Dr2 Maria Gorete Lucena
de Vasconcelos, Fone: 21268566, E-mail: mariagoretevasconcelos@gmail.com.

Caso este Termo contenha informacdo que néo lhe seja compreensivel, as duvidas podem ser tiradas
com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem
dados e concorde com a realizagdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias, uma via lhe serd entregue para que seus pais ou responséavel
possam guarda-la e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer duvida e estara livre para decidir participar ou recusar-se.
Caso nao aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu. Para participar
deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um Termo de Consentimento,
podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo.

INFORMAQC)ES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa seré realizada na instituicdo onde vocé se encontra e sera formada por um grupo controle
e um intervencdo. Caso vocé faca parte do grupo intervencado, além da entrevista também terd que
acessar o website contendo informac¢8es sobre Cuidados com o prematuro. Esse acontecerd em uma
sala reservada e no horario de sua escolha (08 as 18horas), com a duragdo média de uma hora sem
interrupcbes ou pressdes. Apds a conclusdo do acesso ao website vocé fara uma avaliagdo dele
através de um check-list (questionario de marcar "X”) com questdes relativas ao contetido. Caso, a
vocé faga parte do grupo controle apenas sera realizada a etapa da entrevista sobre dados pessoais,
de Cuidados com o prematuro e uso do computador.

Entre os beneficios da participagcdo na pesquisa, caso faca parte do grupo de intervencéo, estardo o
acesso as informacgdes sobre Cuidados com o prematuro através do website educativo. Se vocé fizer
parte do grupo controle (ndo acessara o website), porém ap0s a coleta dos dados e comprovacao da
eficacia do website, ele se tornara de dominio publico. Ainda entre os beneficios, esta a possivel
sensacao de conforto por ter a oportunidade de discutir sobre Cuidados com o prematuro por um
profissional ao final da pesquisa. Entre os prejuizos e riscos minimos, podera haver fadiga ou
desconforto relacionado as etapas da pesquisa e ao constrangimento por responder a algumas
questdes pessoais e sobre Cuidado com o prematuro.

As informacfes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou publicacdes
cientificas, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa
ficardo armazenados em pastas de arquivo pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora no
endereco acima citado pelo periodo minimo de cinco anos.

O(a) Senhor (a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento para ele/ela participar desta
pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participacdo dele/a na pesquisa, conforme deciséo judicial
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ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a participacdo serdo assumidas pelos
pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentag&o).

Em caso de davidas 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 (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO
Eu, , CPF ,
abaixo assinado, responsavel por , autorizo a sua participacao
no estudo EFEITOS DA UTILIZACAO DO WEBSITE “CUIDADOS COM O PREMATURO” NO
CONHECIMENTO DE MAES como voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes da participagdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgéo
de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor em questao.

Recife, de de 201 .

Assinatura do (da) responsavel:

Impresséo
digital
(Opcional)

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a
voluntario/a em participar. 02 testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura
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SERVICO PUBLICO | Il
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE }I'Il
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA CRIANGA E DO
ADOLESCENTE

APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOQOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa (titulo completo da
pesquisa), que estd sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) para participar, como voluntario
(a), da pesquisa EFEITOS DA UTILIZACAO DO WEBSITE “CUIDADOS COM O PREMATURO” NO
CONHECIMENTO DE MAES. Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora Vanessa Farias
de Oliveira Bianchi; Endereco: Rua Prof. Moraes Rego, 1235, CEP: 50670-901; Telefone: 21268514 —
988589241; E-mail: vanessafaroli@yahoo.com.br. Esta pesquisa estd sob a orientacdo da Profa. Dr2
Maria Gorete Lucena de Vasconcelos, Fone: 21268566, E-mail: mariagoretevasconcelos@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam compreensiveis, as
diavidas podem ser tiradas com a pessoa que esta Ihe entrevistando e apenas ao final, quando todos
os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagéo 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 o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde, ndo havera penalizagdo, bem como sera
possivel retirar o consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMA(;C)ES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa seré realizada na instituicio onde vocé se encontra e sera formada por um grupo controle
e um intervencdo. Caso vocé faca parte do grupo intervencdo, além da entrevista também tera que
acessar o website contendo informac¢8es sobre Cuidados com o prematuro. Esse acontecerd em uma
sala reservada e no horario de sua escolha (08 as 18horas), com a duragdo média de uma hora sem
interrupcbes ou pressdes. Apos a conclusdo do acesso ao website vocé fara uma avaliagdo dele
através de um check-list (questionario de marcar "X”) com questdes relativas ao contetido. Caso, a
vocé faga parte do grupo controle apenas sera realizada a etapa da entrevista sobre dados pessoais,
de Cuidados com o prematuro e uso do computador.

Entre os beneficios da participagcdo na pesquisa, caso faca parte do grupo de intervengéo, estardo o
acesso as informacdes sobre Cuidados com o prematuro através do website educativo. Se vocé fizer
parte do grupo controle (ndo acessara o website), porém ap0s a coleta dos dados e comprovacao da
eficacia do website, ele se tornard de dominio publico. Ainda entre os beneficios, esta a possivel
sensacao de conforto por ter a oportunidade de discutir sobre Cuidados com o prematuro por um
profissional ao final da pesquisa. Entre 0s prejuizos e riscos minimos, podera haver fadiga ou
desconforto relacionado as etapas da pesquisa e ao constrangimento por responder a algumas
questdes pessoais e sobre Cuidado com o prematuro.

As informacg8es desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou publicacfes
cientificas, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa
ficardo armazenados em pastas de arquivo pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora no
endereco acima citado pelo periodo minimo de cinco anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacéo € voluntaria,
mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa, conforme decis@o judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte
e alimentag&o).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderecgo: (Avenida da Engenharia
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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 (a)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo EFEITOS DA UTILIZACAO DO WEBSITE “CUIDADOS COM O PREMATURO”
NO CONHECIMENTO DE MAES, como voluntéario (a). Fui devidamente informados (a) e esclarecido
(a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade

Recife, de de 201 .

Assinatura do (da) responsavel:

Impresséo
digital
(Opcional)

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a
voluntério/a em participar. 02 testemunhas (néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura
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SERVICO PUBLICO | Il
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ﬂ'll
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA CRIANGA E DO
ADOLESCENTE

APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS ESPECIALISTAS
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa (titulo completo da
pesquisa), que estd sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) para participar, como voluntario
(a), da pesquisa EFEITOS DA UTILIZACAO DO WEBSITE “CUIDADOS COM O PREMATURO” NO
CONHECIMENTO DE MAES. Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora Vanessa Farias
de Oliveira Bianchi; Endereco: Rua Prof. Moraes Rego, 1235, CEP: 50670-901; Telefone: 21268514 —
988589241; E-mail: vanessafaroli@yahoo.com.br. Esta pesquisa esta sob a orientacdo da Profa. Dr2
Maria Gorete Lucena de Vasconcelos, Fone: 21268566, E-mail: mariagoretevasconcelos@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam compreensiveis, as
dividas podem ser tiradas com a pessoa que esta Ihe entrevistando e apenas ao final, 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 Ihe serd entregue e a outra
ficara com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde, ndo havera penalizagdo, bem como sera
possivel retirar o consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa seré realizada na instituicao onde vocé se encontra e sera formada por um grupo controle
e um intervenc¢do. Caso vocé faca parte do grupo intervencao, além da entrevista também terd que
acessar o website contendo informac¢8es sobre Cuidados com o prematuro. Esse acontecerd em uma
sala reservada e no horario de sua escolha (08 as 18horas), com a duragdo média de uma hora sem
interrupcbes ou pressdes. Apds a conclusdo do acesso ao website vocé fara uma avaliagdo dele
através de um check-list (questionario de marcar *X”) com questdes relativas ao conteddo. Caso, a
vocé faga parte do grupo controle apenas sera realizada a etapa da entrevista sobre dados pessoais,
de Cuidados com o prematuro e uso do computador.

Entre os beneficios da participacdo na pesquisa, caso faga parte do grupo de intervencéo, estardo o
acesso as informacgdes sobre Cuidados com o prematuro através do website educativo. Se vocé fizer
parte do grupo controle (ndo acessara o website), porém ap0s a coleta dos dados e comprovacao da
eficacia do website, ele se tornara de dominio publico. Ainda entre os beneficios, esta a possivel
sensacdo de conforto por ter a oportunidade de discutir sobre Cuidados com o prematuro por um
profissional ao final da pesquisa. Entre os prejuizos e riscos minimos, podera haver fadiga ou
desconforto relacionado as etapas da pesquisa e ao constrangimento por responder a algumas
questdes pessoais e sobre Cuidado com o prematuro.

As informagfes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou publicacbes
cientificas, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa
ficardo armazenados em pastas de arquivo pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora no
endereco acima citado pelo periodo minimo de cinco anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacio € voluntaria,
mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa, conforme decis@o judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte
e alimentacéo).
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Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (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 (a)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO ESPECIALISTA

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo EFEITOS DA UTILIZACAO DO WEBSITE “CUIDADOS COM O PREMATURO”
NO CONHECIMENTO DE MAES, como voluntéario (a). Fui devidamente informados (a) e esclarecido
(a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade

Recife, de de 201 .

Assinatura do (da) responsavel:

Impresséo
digital
(Opcional)

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a
voluntério/a em participar. 02 testemunhas (néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura




ANEXO A — Carta De Anuéncia CISAM

CISAM

UNIVERSIDADE Centro Integrado de Satde
DE PERNAMBUCQ Amaury de Medeiros

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZAGAO DE PESQUISA

Autorizamos institucionalmente a realizagdo da pesquisa intitulada “EFEITOS DA U'_I'ILIZAQI"\O
DO WEBSITE “CUIDADOS COM O PREMATURO” NO CONHECIMENTO DE MAES”, a ser
realizada no CENTRO INTEGRADO DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS CISAM/ UPE, por VANESSA FARIAS
DE OLIVEIRA BIANCHI, no setor UTT NEONATAL, sob orientagdo do PROF (a). Dra. MARIA GORETE .DE
VASCONCELOS (COREN N° 350737), cujo objetivo é Analisar o efeito do conhecimento de maes na
utilizagéo do website “Cuidados com o Prematuro”, necessitando, portanto, ter acesso aos dados a
serem colhidos na instituig&o.

Ao mesmo tempo, autorizamos que o nome desta instituicdo possa constar no relatério final bem
como em futuras publicagdes na forma de artigo cientifico. Ressaltamos que os dados coletados devero
ser mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resoluciio do Conselho Nacional de Salide (CNS/MS)
466/12 que trata da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda, que tais dados devem ser
utilizados tdo somente para realizacdo deste estudo.

A pesquisa do devera ser realizada nesta instituicio apés a aprovacdo do projeto por um
comité de ética em pesquisa com seres humanos reconhecidos pela CONEP/CNS/MS,
comprovada mediante a apresentacdo do parecer aprovado.

Ressaltamos que os dados coletados deverio ser mantidos em absoluto sigilo de acordo com

a resolucio do Conselho Nacional de Saide (CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda, que tais dados devem ser utilizados tdo
somente para a realizacdo deste estudo.

Recife, 28 de agosto de 2017.

DIRETOR EXECUTIVO
NOME CQMPLETO E CARIMBO NOME COMPLETO E CARIMBO

Rua Visconde de Mamanguape s/n - Encruzilhada
Estado: Pernambuco Cidade: Recife
CEP: 52030010

E.mail cep.cisam@upe.br
Fone: 3182-7738
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ANEXO B - Carta de Anuéncia Hospital das Clinicas

4 1y EBSERH

= MINSTERIO DA EDUCAGRO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DAS CLINICAS - HC - UFPE

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora VANESSA
FARIAS DE OLIVEIRA BIANCHLI, a desenvolver o seu projeto de EFEITOS DA
UTILIZACAO DO WEBSITE “CUIDADOS COM O PREMATURO” NO
CONHECIMENTO DE MAES que esta sob a coordenagdo/orientagiio da Prof.a nome
MARIA GORETE DE VASCONCELOS cujo objetivo é Analisar o efeito do
conhecimento de mies na utilizagdo do website “Cuidados com o Prematuro na UTI
NEONATAL DO HOSPITAL DAS CLINICAS DE PERNAMBUCO.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos da Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se utilizar os
dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos,
mantendo o sigilo e garantindo a nio utilizagdo das informagdes em prejuizo das

pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar a esta
Instituigdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, em o% /i O? f &Oj%—

elo

0ZeIT
CRM-RE5699

Egn

Vil | “

X

"~ DRA. LINDA S AIO DE OLIVEIRA
/ Coordegfadora.da Unidade Neonatal
{/ Hospital das Clinicas / UFPE
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ANEXO C — Parecer Consubstanciado CEP CCS/UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Bl PERMAMBUCO CENTRO DE wm
= =% CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOE DD PROJETD DE PEEQUIEA

Thuls da Pesgulea: EFEITOS DUk U'I'ILLE."U;-‘.-D Do WEEBSITE CLIDADOE COM O PREMATURD: MO
CONHECIEENTO DE MAES

Pesgulcadaor: Varssss Fanas d= Civeira Elancil

Arsa Tematioa:

Warcdo: £

CAAE: BESEI4M1E. 0.0000.5208

I'l-FH'tl.lIgIn Froponanie: CENTROD DE CIEMCIAL DA SAUDE
Pabrooinador Primcdpal: Firarmciarmsendo Froprs

DADCE 3D FARECER
Horresro do Parsosesr: I 755 955

Aprocontagio do Projedo:

Traka-ze det.r'uclmefm-;!u de Mestrado, inmttulada EFEITOS DA UTLIIAV;-.‘.-D O WEBBITE "CLUIDALDE
CoMl O PREMATURD™ MO COMHECIMENTO DE MAES, do Programa de Pos-Sraduea;io em Saode da
Crianpa = do Adclesoente, do et de ClEnckEs da Salde da Universidade Federal de PeEmambuco. Esse
trabairo & de auboria da aluna YVanessa Farias de COivelra Blanchl sob I:H1!I1:apll:l da professora Maria
Soreks de Vasconcslos = cu—uﬂ:rta;&u da professom Marty Jareosky .

Objettvo da Pecgulca:

Cibjefwn Geral:

Analisar o efeito da utizagio g um webshe IMSulacs "Culdados com o Prematunc™ no confecimento das
=z, Esse websBe A fiol valldesdo por um grapss de espedalisias na &rea necnalal & partr de uma pesguisa
realzada no Programa de Pés-Smaduacio em Sadde da Crang & do Adclesoenie da Universidads Fedemal
d= Femambucs (UFFEEL

Cibjefivos Especifios:

= Realkzar valldagic de conteddo por espe<lalistas do Instrumento d= oolets de dados "Inguéris CAP" no
Qque diz espefio ao C:onheckenio.

= Werticar o conhecimento das mies dos premadurcs em relacio aos culdados com o fiho No amiblenis
adomkciiiar.

Erdarscos  Ax dm Lrgesncars s - 17 ascer ssie 4 Meade oo Cantro de Dlncias oe Selcks

Bsirmre: Coeds Unoesradhom CEP. =0 fao-ram
(L o S Eurcplke: RPEOFE
Telslona: (@1 (27 S-S E-mall: oepoosifpotos b
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ANEXO D - Artigo Cientifico
Titulo: Efeitos de um website educativo para maes de prematuros: um estudo

guase-experimental.

RESUMO:

Objetivo: verificar o efeito do conhecimento de mées de prematuros a partir da
utilizacdo de uma tecnologia educativa do tipo website abordando os cuidados a
serem realizados no domicilio.

Método: estudo de abordagem quantitativa, de desenho quase-experimental,
realizado com maes de prematuros internados nas unidades de terapia intensiva
neonatal de dois hospitais amigos da crianca. Foram aplicados pré-teste, quarenta e
oito horas antes da alta hospitalar do prematuro, e pés testes, cinco dias apos alta
hospitalar através do contato telefénico, nos grupos intervencdo e controle. A partir
disso, procedeu-se a verificacdo da aprendizagem e comparando grupos com testes
teste do Qui quadrado de Pearson e/ou exato de Fisher. As médias foram
comparadas utilizado o teste t de Student e as medianas, o Teste de Mann-Whitney.
A intervencdo constou de uma atividade educativa através da navegacdo pelas
maes em um website intitulado “Cuidados com o prematuro”, enquanto o grupo
controle recebeu as orientacbes de alta de rotina realizadas pelas equipes das
unidades de saude. A coleta de dados aconteceu entre os meses de julho a
setembro de 2018.

Resultado: Participaram do estudo 60 maes de prematuros definido de forma
aleatéria simples, sendo 30 no grupo intervencdo e mesmo ndmero no grupo
controle. Em relacdo aos aspectos socioecondmicos nao foi evidenciado diferenca
estatistica relevante, denotando a homogeneizacdo da amostra. Por meio da
comparacao entre 0s grupos, houve diferenca estatistica significante (p < 0,001) em
relacdo ao numero de respostas adequadas do grupo controle em relacdo ao
intervencado, sendo esse com média de 56,9 quando comparado o Gl em relacdo ao
GC (média de 41,2) no que diz respeito ao conhecimento sobre os cuidados ao
prematuro no domicilio.

Concluséo: A utilizagao do website “Cuidados com o prematuro” constitui-se como
um instrumento que favorece a aquisicdo do conhecimento em relacdo aos cuidados

a serem dispensados no domicilio pelas maes aos seus filhos prematuros. Sendo
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assim, é uma tecnologia educativa importante para a educacdo em saude podendo
ser utilizada nas unidades hospitalares como suporte as orientacbes sobre o0s
cuidados realizadas pelas equipes de satde no momento da alta hospitalar.
Palavras chaves: prematuro, cuidado do lactente, mée, tecnologia

Keywords: premature, mother, technology

Introducéo

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, prematuro € definido como todo
nascido vivo antes de 37 semanas completas de gestacéo, sendo classificado por
meio da idade gestacional em prematuro extremo, quando ocorre com menos de 28
semanas de gestacdo, muito prematuro, entre 28 semanas e 31 semanas e 6 dias,
pretermo moderado de 33 semanas e 6 dias a 32 semanas e pretermo tardio, entre
34 semanas e 36 semanas e 6 dias de gestacdo (AAP, 2017). De acordo com a
OMS, estima-se que anualmente cerca de 15 milhdes de nascimentos seja
prematuros, evento promotor da elevacdo da mortalidade, principalmente devido a
complicacBes no parto. A prematuridade € um problema de saude publica devido as
suas repercussdes diretas com Obito neonatal. Intencionando mudancas desse
cenario, constitui-se como estratégia importante o investimento e aprimoramento nas
acOes as quais vao desde a prevencdo da prematuridade considerada evitavel até a
melhora continua da assisténcia dispensada ao recém-nascido, caracterizado como
vulneravel devido a sua condi¢cdo de imaturidade fisiologica (LANSKY et al, 2014).
Destacando-se as acdes assistencias para suprir as necessidades do recém-nascido
prematuro e diminuir o risco de mortalidade, as Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) estruturam-se como 0 cendrio adequado para essas praticas
juntamente com as equipes multiprofissionais atuantes e 0s recursos tecnoldgicos
disponiveis (ARAUJO; RODRIGUES; RODRIGUES,2008). Nesse cenario, ha
necessidade de promover a inclusdo dos pais no processo do cuidar 0 mais precoce
possivel, procurando estabelecer um vinculo terapéutico, de confianca e apoio, em
um ambiente que seja humanizado e promotor do cuidar, vinculando profissionais e
familias (VASCONCELOS; LIRA; LIMA, 2006). ApGs periodo de internacdo e
recebimento da alta hospitalar, a ida para o domicilio é considerado como um
momento de muitas tensdes, duvidas e incertezas, principalmente pela necessidade
de serem desenvolvidos com qualidade e seguranca. Neste sentido, programas

ajudam os profissionais no direcionamento de ac¢fes educativas no periodo do
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internamento do prematuro e permitem o ensino do cuidado em domicilio para os
pais e familiares. Para isso podem ser utilizados diferentes instrumentos que
subsidiem o processo de educacdo em saude, destacando-se, entre eles, aqueles
que utilizam as tecnologias educativas como jogos, material impresso e audiovisual
(LOPEZ et al, 2012). Somam-se a esses, nhovas tecnologias educativas como
websites, 0os quais tém sido considerados importantes estratégias educativas
interativas que promovem a construgdo e reconstrucdo dos saberes (GONCALVES
et al, 2013). Para tanto, torna-se eficaz e necessario avaliar as tecnologias
educativas em saude no sentido de verificar os impactos da utilizacdo dessas,
permitindo contemplar aspectos clinicos, culturais, sociais e econémicos (BRASIL,
2011). Nesse sentido, esse estudo objetiva verificar o efeito do conhecimento de
maes de prematuros a partir da utilizacdo de uma tecnologia educativa do tipo
website abordando os cuidados a serem realizados no domicilio.

Métodos

Estudo de abordagem quantitativa, analitica e quase-experimental realizado com as
maes dos prematuros hospitalizados em unidades de terapia intensiva neonatal de
dois hospitais intitulados Amigos da Crianca da cidade do Recife. No estudo foi
realizada uma intervencdo com maes de prematuros, denominado grupo
intervencao, utilizando-se uma tecnologia educativa tipo website “Cuidados com o
prematuro”. O grupo de maes que nao possuiu acesso a intervengao educativa foi
denominado de grupo controle. A intervencdo foi validada a partir de uma
dissertacéo intitulada “Cuidados com o Prematuro: construgcdo e validagdo de um
website para a orientacdo a familia” (Tendrio, 2016).

O numero de participantes do estudo foi definido de forma aleatéria simples,
totalizando 65 méaes de prematuros. No processo de recrutamento houve um obito
infantil, duas maes desistiram de participar do estudo e duas nao tiveram o0s
contatos telefébnicos estabelecidos. Foram incluidas na amostra as maes em
qualquer faixa etéria, aquelas que apresentaram partos prematuros e que os bebés
estivessem internados na unidade de terapia intensiva neonatal ha pelo menos 48
horas e as que ainda nao tivessem parido filho prematuro.

A coleta de dados aconteceu entre os meses de julho a setembro de 2018,
ap6s aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco e aprovado conforme CAAE: 8
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6582418.0.0000.5208 e respeitou 0s preceitos éticos estabelecidos na Resolucao
466/2012.

Quanto aos procedimentos do estudo para coleta de dados foi aplicado um
instrumento que avaliou o conhecimento das maes frente aos cuidados com o
prematuro no ambiente domiciliar, o Inquérito CAP, no qual abordou-se apenas o
Conhecimento. Inicialmente, houve o recrutamento das mées na unidade neonatal
com aplicagé@o do Inquérito CAP no Gl e GC dois dias antes da alta hospitalar. Apos,
foi aplicada a intervencédo com o Website “Cuidados com o prematuro” para as maes
pertencentes ao grupo intervencao, finalizando-se a coleta com a replicagcdo do
Inquérito CAP nos Gl e GC ap0s cinco dias da alta hospitalar por contato telefénico.

Para andlise estatistica os dados foram lancados no programa Microsoft
Office Excel e analisados no SPSS versao 13.0. As proporc¢des foram comparadas
pelo teste do Qui quadrado de Pearson e/ou exato de Fisher, para as médias foram
utilizados o teste t de Student e as medianas, o Teste de Mann-Whitney. A
comparacao intragrupo, as médias foram comparadas pelo teste t pareado. Foi
utilizado o nivel de significancia 95% (alfa = 0,05) para rejeicdo de hipotese de
nulidade.

Foram consideradas limitacbes no desenvolvimento do estudo problemas na
navegacao pelo website devido ao estabelecimento de conec¢cdo com a internet, A
auséncia de conforto para as maes com poltronas desconfortaveis para
amamentacao e descanso acarretando desgaste fisico e cansaco e cuidado voltado
apenas para as maes, ndo havendo extrapolacdo nos casos em que o bebé ficaria
sob os cuidados da avl, do pai ou quando a genitora estivesse em situacdo de

privagéo de liberdade

Resultados

A média das idades das mées nos dois grupos foi a mesma, de 25,7 anos e 0
nivel de escolaridade das mées do Gl variou de 33,3% entre o fundamental
incompleto com o mesmo percentual apresentado pelas do GC, porém com
prevaléncia para o ensino fundamental completo. Em relacdo ao estado civil,
predominou o solteiro em maior quantidade no Gl (56,7%) assim como no GC
(63,3%). Em relacéo a trabalhar fora do lar tanto as mées do Gl como as GC nao o
faziam, sendo 66,7% no Gl e 70% no GC, com vapor de p = 1,000 entre 0s grupos

comparados No aspecto da renda familiar, a maioria contava com um salario minimo
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para as despesas mensais, Gl (50%) e GC (63,3%). A esse valor, seguiu-se aquelas
gue possuiam menos de um salario minimo como renda mensal, referindo receber o
auxilio do bolsa-familia. Em todas as variaveis supracitadas de caracterizacdo ndo
foi evidenciado diferenca estatistica relevante, denotando a homogeneizacdo da

amostra, podendo ser evidenciado pela Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo da populacao de estudo segundo as variaveis sociais e econdémicas de
maes de criangas prematuras do grupo intervencao e controle. Recife — PE, 2018.

Grupo Intervencao Grupo Controle p
Média + Desvio Padréo Média £+ Desvio Padréo

(minimo-maximo) (minimo-maximo)

Idade (anos) 25,7+7,8 25,7+5,1 0,9842
(14-38) (16-35)
Mediana [IQ] Mediana [1Q]

(minimo-méximo) (minimo-méximo)

Uso internet (min/dia) 210,0[60,0-510,0] 90,0 [30,0-180,0] 0,078
(0,0-600,0) (0,0-480,0)

Tempo navegando website 20,0 [18,0-25,2] -
(min/dia) (10,0-35,0)

n % n %
Escolaridade 0,696°¢
Fundamental incomp (1° a 5° ano) 2 6,7 2 6,7
Fundamental completo 1 3,3 - -
Fundamental incomp (6°a 9° ano) 10 33,3 10 33,3
Fundamental completo 5 16,7 4 13,3
Ensino médio completo 10 33,3 14 13,3
Superior completo 2 6,7 - -
Estado civil 0,925¢
Casada 9 30,0 8 26,7
Unido consensual 3 10,0 2 6,7
Solteira 17 56,7 19 63,3
Divorciada 1 3,3 1 3,3
Procedéncia 0,696°¢
Recife 6 20,0 4 13,3
Regido Metropolitana 6 20,0 5 16,7
Outro Municipio 17 56,7 21 70,0
Outro Estado 1 3,3 - -
Trabalho fora do lar 1,000¢

Sim 10 33,3 9 30,0
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Nao 20 66,7 21 70,0

Renda Familiar 0,310¢
< 1 sal&rio minimo 9 30,0 7 23,3

1 salario minimo 15 50,0 19 63,3

2 salarios minimos 5 16,7 2 6,7

3 salarios minimos - - 2 6,7

4 salarios minimos 1 3,3 - -

Em relagéo a verificagdo do conhecimento das mées sobre os cuidados com
0 prematuro a serem realizados no domicilio, as mées dos Grupos Intervencédo e
Controle ndo apresentaram diferenca estatistica no pré-teste. A média de respostas
adequadas pré-intervencédo foi de 35,6 (DP = 5,7) no Gl e com p valor de 0,338.
Com relacdo ao numero de respostas adequadas Pdés-testes, a média do Gl (56,9)
com DP 6,1 foi maior que a do GC (41,2) com DP 5,0, verificando-se significancia
estatistica quando comparado o Gl como o GC, com valor de p < 0,001,
comprovando-se o efeito da intervencdo educativa com o website, conforme

evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2 - Comparacao sobre o conhecimento sobre o cuidado com prematuros no domicilio
de mées de prematuros entre o grupo intervencéo e controle. Recife — PE, 2018.

Grupo Intervencdo Grupo Controle p
Média = Desvio Média = Desvio

Padrao Padrao
NUmero de respostas 356 +5,7 37,1+6,5 0,338?
adequadas
Pré-intervencgéo
NUmero de respostas 56,9+ 6,1 41,2+5,0 <0,001?
adequadas
Pés-intervencao
p <0,001° <0,001°

Discusséo

Somando-se as questbes homogéneas socioecondmicas descritas, nesse
estudo pbde-se observar o efeito da tecnologia educativa do tipo website utilizada
para aumentar o conhecimento das maes em relacdo aos cuidados com o

prematuro. O grupo intervencdo mostrou significancia estatistica (p < 0,001) em
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relacdo ao numero de respostas adequadas, sendo esse com média de 56,9 quando
comparado com o grupo controle que obteve média de 41,2.

Estudos que utilizaram diversas tecnologias educativas demonstraram
resultado semelhante ao encontrado. Ensaio clinico controlado, randomizado em
cluster, foi desenvolvido por Oliveira, 2018, com gestantes que receberam a
intervencao por meio de cartilha educativa sobre alimentacdo saudavel com uso de
alimentos regionais. O efeito da cartilha educativa no grupo intervencédo em relacao
ao conhecimento das gestantes apresentou significancia estatistica (p<0,001)
guando comparadas com o grupo controle.

A partir da utilizacdo de tecnologias educativas na promoc¢édo do cuidado ao
prematuro no ambiente domiciliar, pesquisa de Silva, 2016, verificou o efeito de uma
tecnologia do tipo website no conhecimento de mées para a préatica do aleitamento
materno em prematuros, apontando para o aumento dessa pratica nas criancas
cujas maes realizaram uso do website (valor de p<0,001), demonstrando sua
eficAcia em uma pratica de suma importancia quanto a questdo do crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido pré-termo.

Estudo quase-experimental realizado para verificar a aprendizagem cognitiva
de mées sobre os cuidados com seus filhos prematuros hospitalizados em unidade
neonatal, mediante atividade educativa com base em uma cartilha, demonstrou que
os resultados do pés-teste do grupo experimental impactaram e melhoraram
significativamente a aprendizagem cognitiva das maes acerca dos cuidados com
seus filhos prematuros (p=0,027) (SILVA et al, 2018).

Concluséo

A tecnologia educativa do tipo website apresentou efeito no conhecimento das
maes em relacdo ao cuidado com o prematuro.

Dentre os fatores avaliados para o conhecimento, aqueles referentes ao
cuidado com a pele do prematuro e com 0 sono apresentaram maior significancia no
grupo de méaes que recebeu a intervencédo educativa pelo website em comparacéo
as participantes do grupo controle.

Mesmo utilizando a tecnologia educativa do website essa nao foi impactante
na sua totalidade em relacdo ao conhecimento das maes sobre alguns aspectos

importantes do cuidado, como a utilizacdo do lenco umedecido e sabonetes nos
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momentos da troca de fraldas do prematuro, 0 que se constitui um desafio para as
praticas promotoras da saude.

Sendo assim, a utilizacdo de tecnologias educativas como o website devera
ser adotada como um instrumento coadjuvante no processo do cuidar do recém-
nascido prematuro em consonancia com sua familia e profissionais de saude que

exercem o cuidado.
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