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Resumo
Objetivo: Verifi car a aprendizagem cognitiva de mães sobre os cuidados com seus fi lhos prematuros mediante atividade educativa com base 
em uma cartilha. 
Métodos: Estudo de abordagem quantitativa e desenho quase-experimental de série temporal, realizado junto a mães de prematuros 
hospitalizados em duas unidades neonatais de um hospital de alta complexidade. Foram aplicados pré e pós-teste com os grupos controle 
e experimental com intervalo de dez dias entre as verifi cações de aprendizagem, analisando desempenho e comparando grupos com testes 
Wilcoxon e Mann-Whitney. A intervenção constou de atividade educativa com o uso de uma cartilha sobre cuidados ao bebê prematuro, enquanto 
o grupo controle participou de atividade tradicionalmente oferecida nas unidades neonatais do estudo, sem apoio da cartilha. A coleta de dados 
foi realizada no mês de outubro de 2016. 
Resultados: Participaram do estudo 18 mães, sendo que oito foram alocadas por conveniência no grupo experimental e dez no grupo controle. 
Por meio da comparação entre grupos, houve diferença estatisticamente signifi cativa (p=0,027) favorável à utilização da cartilha educativa em 
associação à educação em saúde para a aprendizagem das mães sobre os cuidados com o fi lho. 
Conclusão: A cartilha educativa acerca dos cuidados com o bebê prematuro é um recurso que favorece a aprendizagem de mães no tema em 
questão. Assim, é uma tecnologia importante para a educação em saúde e favorece a construção do conhecimento, podendo ser utilizada nas 
unidades de saúde como disparador e suporte das discussões e troca de experiências. 

Abstract
Objective: Verify mothers’ cognitive learning on care for their premature infants through an educative activity based on a booklet. 
Methods: Quantitative study with a quasi-experimental time-series design, involving mothers of premature infants hospitalized at two neonatal 
wards of a high-complexity hospital. A pre and post-test was applied to the control and experimental groups with a ten-day interval between the 
verifi cations of learning, analyzing the performance and comparing the groups by means of the Wilcoxon and Mann-Whitney tests. The intervention 
consisted of an educational activity using a booklet on care for premature infants. The control group participated in an activity traditionally offered 
at the neonatal wards where the study was undertaken, without the support of the booklet. The data collection took place in October 2016.
Results: Eighteen mothers participated in the study, eight of whom were allocated by convenience to the experimental group and ten to the control 
group. Intergroup comparison revealed a statistically signifi cant difference (p=0.027) favorable to the use of the educative booklet in combination 
with health education for the mothers’ learning on care for their infants.
Conclusion: The educative booklet on care for the premature infant is a resource that favors the mothers’ learning on the theme. Hence, it 
represents important technology for health education and favors the knowledge construction. At the health services, it can be used as a trigger 
and support for discussions and experience exchange.

Resumen
Objetivo: Verifi car el aprendizaje cognitivo de las madres en el cuidado de sus hijos prematuros a través de la actividad educativa basándose en 
un folleto informativo. 
Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo y diseño casi experimental de serie temporal, realizado con las madres de bebés prematuros 
hospitalizados en dos unidades de neonatología de un hospital de alta complejidad. Se aplicaron pre y postest con los grupos control y 
experimental, con intervalo de diez días entre las verifi caciones de aprendizaje, analizando desempeño y comparando grupos con pruebas 
Wilcoxon y Mann-Whitney. La intervención constó de actividad educativa con el uso de un folleto sobre cuidados al bebé prematuro, mientras que 
el grupo control participó de una actividad tradicionalmente ofrecida en las unidades neonatales del estudio, sin apoyo del folleto. La recolección 
de datos se llevó a cabo en octubre de 2016. 
Resultados: Participaron en el estudio 18 madres, siendo que ocho fueron asignadas por conveniencia en el grupo experimental y 10 en el grupo 
control. Por medio de la comparación entre grupos, hubo diferencia estadísticamente signifi cativa (p = 0,027) favorable a la utilización del folleto 
educativo, en asociación a la educación en salud para el aprendizaje de las madres sobre los cuidados con el hijo. 
Conclusión: El folleto educativo sobre el cuidado del bebé prematuro es un recurso que favorece el aprendizaje de las madres en el tema en 
cuestión. Siendo así, es una tecnología importante para la educación en salud y favorece la construcción del conocimiento, pudiendo ser utilizado 
en las unidades de salud como disparador y soporte de las discusiones e intercambio de experiencias. 
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Introdução

A gestação é um momento que envolve muitas ex-
pectativas e ansiedade para os pais, dada a natureza 
de modifi cação da estrutura familiar com a chegada 
de um novo membro, o receio dos riscos à saúde da 
mulher e da criança, e os cuidados ao recém-nasci-
do. Uma preocupação cada vez maior tem se mani-
festado em relação à prematuridade, cuja relevância 
em taxas no Brasil ainda é um desafi o na área da 
saúde.  É constatado na literatura que o nascimen-
to do bebê prematuro pode produzir repercussões 
emocionais signifi cativas, principalmente para a 
mãe, que pode se sentir incapaz e frágil, devido aos 
riscos à saúde do neonato com reconhecida imatu-
ridade fi siológica e sobre a forma de prover cuidado 
a ele.(1,2) 

A Organização Mundial da Saúde defi ne como 
prematuros aqueles bebês que nasceram com ida-
de gestacional inferior a 37 semanas completas. A 
prematuridade é um problema de saúde pública e 
desencadeia altos custos sociais e econômicos, bem 
como sofrimento para os pais e a família, principal-
mente no que tange ao confronto do “bebê imagi-
nado” com o “bebê real” (fi sicamente mais frágil) 
e a hospitalização inesperada que impede a família 
de levá-lo para o lar logo após seu nascimento.(3,4) 
Frequentemente, bebês prematuros permanecem 
hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva 
Neonatal (UTIN) ou Unidades de Cuidados 
Intermediários Neonatal (UCIN) devido a condi-
ções inerentes de sua imaturidade fi siológica, sobre-
tudo de ordem respiratória ou agravos diversos cujo 
aparecimento e intensidade dependem do nível de 
prematuridade. Neste contexto, pode ocorrer um 
distanciamento dos cuidados pelos pais em decor-
rência das intervenções realizadas pela equipe de 
saúde na rotina hospitalar, ou ainda, mais que o dis-
tanciamento pode ocorrer a privação, considerando 
instituições que não incluem o cuidado centrado na 
família durante o período de internação hospitalar 
como parte do processo de promoção de saúde.(1)

Para que haja vínculo entre os bebês e seus fami-
liares é importante que os profi ssionais de saúde in-
centivem o contato destes nos espaços das unidades, 
sobretudo a equipe de enfermagem, devido ao seu 

contato direto e rotineiro com os envolvidos neste 
processo. Sendo assim, ressalta-se a importância do 
preparo familiar para o cuidado ao prematuro du-
rante a hospitalização e após a alta, em um contexto 
de educação em saúde inclusiva, com orientações 
pautadas em evidências científi cas e com foco nas 
necessidades das famílias, atentando para as habili-
dades dos pais, em especial da mãe, culturalmente 
reconhecida como principal cuidadora do bebê.(4) 

A educação em saúde pode ser realizada com 
grupos de mães (ou outros cuidadores) utilizando 
métodos ativos de aprendizagem. Tal abordagem é 
reconhecida por potencializar o desenvolvimento 
das atividades de maneira participativa, valorizan-
do a contribuição e participação dos indivíduos, 
sendo que ainda enriquece os conhecimentos do 
profi ssional envolvido nesta ação. Este tipo de mé-
todo favorece o diálogo e a troca de saberes formais 
e informais, partindo da necessidade dos membros 
envolvidos e sendo signifi cativa à medida em que 
novos conhecimentos se conectam a experiências 
anteriores e respondem a perguntas importantes.(5)

Apesar desta recomendação, um desafi o atual 
é a adesão da clientela e comunidade, em geral, às 
orientações oferecidas no dia a dia nos serviços de 
saúde, visto que a comunicação com os profi ssio-
nais, muitas vezes, é superfi cial, complexa ou não 
faz sentido naquele momento. Sendo assim, a reali-
zação da educação em saúde com foco no contexto e 
necessidades dos envolvidos se torna potencialmen-
te mais efi caz ao permitir ao grupo, ou pares, maior 
interação e troca de experiências, aproximando as 
realidades dos envolvidos e promovendo ainda mais 
autonomia a eles.(6)

Para promover melhor aproveitamento na 
aprendizagem das famílias acerca dos cuidados re-
comendados e troca de conhecimentos entre pro-
fi ssionais de saúde e comunidade, ressalta-se a im-
portância dos grupos de educação em saúde enga-
jados em promover autonomia e emancipação no 
cuidado, tanto no ambiente hospitalar quanto no 
domiciliar.(5) Além disso, é preciso ampliar o olhar 
acerca das necessidades de aprendizagem dessas fa-
mílias oferecendo materiais educativos que possam 
ser analisados sempre que preciso para instrumenta-
lizá-las acerca do cuidado, seguindo a lógica de difu-
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são do conhecimento e tendo como exemplo o pró-
prio Ministério da Saúde ao oferecer a Caderneta de 
Saúde da Criança às famílias.

Neste sentido, o presente estudo objetiva verifi-
car a aprendizagem cognitiva de pais sobre os cui-
dados com seus filhos prematuros por meio de uma 
cartilha educativa, a partir da comparação com as 
atividades de educação em saúde tradicionalmente 
desenvolvidas em unidades neonatais, sem apoio 
desta tecnologia. 

Métodos

Estudo de abordagem quantitativa e desenho qua-
se-experimental de série temporal, realizado junto a 
pais de prematuros hospitalizados em duas unida-
des neonatais de um hospital de alta complexidade. 

Classifica-se esta pesquisa como um estudo 
quase-experimental, pois envolve uma interven-
ção aplicada ao grupo experimental e há compa-
ração de resultados com grupo controle, sem uso 
de randomização na alocação de participantes nos 
grupos, justificado pela operacionalização possível 
no campo de coleta de dados.(7) Para minimizar o 
risco de comunicação entre os dois grupos e contato 
inadvertido com a cartilha, realizamos a coleta do 
grupo controle por duas semanas e as próximas duas 
semanas do grupo experimental. 

Dentro do universo dos estudos quase experi-
mentais, existem alguns protótipos a serem utilizados, 
e nesta pesquisa foi empregado o modelo de séries 
temporais, sendo que neste tipo de investigação, há 
de se considerar vieses relacionadas com o tempo e o 
espaço.(8) Diante desta afirmação, justifica-se realizar 
a coleta de dados dentro de um mesmo mês, mini-
mizando a chance de grandes alterações que possam 
impactar os resultados, tais como mudanças na equi-
pe de assistência (considerando o mediador da edu-
cação em saúde como influenciador do processo), nas 
normas institucionais (como possível implementação 
de materiais educativos ou mudanças de prática de 
orientações) e macrossocioeconômicas (como modi-
ficações do status quo que impactam na educação em 
saúde, como nível de escolaridade e acesso à saúde). 
Por fim, o período delimitado evita que outras fon-

tes de informações no tema investigado impactem a 
aprendizagem cognitiva dos participantes para além 
dos procedimentos do estudo, considerando risco de 
viés comum no contexto de pesquisa em educação.

A intervenção deste estudo se trata de educação 
em saúde com apoio de uma cartilha que foi desen-
volvida de forma participativa com mães de bebês 
prematuros e enfermeiros de unidades neonatais, 
denominada: “Cuidados com o bebê prematuro: 
orientações para a família”. A mesma foi desenvol-
vida no formato pergunta–resposta e com ilustra-
ções elucidativas, que por meio de linguagem clara 
e objetiva propõe a orientação aos pais e familiares 
acerca do cuidado com o bebê prematuro.(9)

O material foi elaborado a partir de necessida-
des apontadas por mães, enfermeiros e outros pro-
fissionais da saúde, tratando de assuntos como cui-
dados com o banho, períneo, banho de sol, cólica, 
choro, uso de chupeta, curativo do coto umbilical, 
vestuário, teste do pezinho, direitos das mães que 
trabalham, cuidados com as mamas, traumas ma-
milares e amamentação, dentre outros.(5,6,8,9)

O acesso à cartilha é aberto à comunidade gra-
tuitamente e pode ser realizado pela internet no 
website da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto 
da Universidade de São Paulo, pelo link do Grupo 
de Pesquisa em Enfermagem no Cuidado à Criança 
e ao Adolescente (GPECCA) e na Biblioteca Virtual 
do Ministério da Saúde: 

http://www2.eerp.usp.br/site/grupos/gpecca/
objetos/LivroPrematuro2012.pdf e http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidados_bebe_ 
prematuro_3ed.pdf.

Além do acesso online, a cartilha educativa im-
pressa é distribuída gratuitamente mediante solici-
tação via e-mail de pais de prematuros, profissionais 
de saúde, instituições públicas e privadas de ensino 
e assistência, organizações não governamentais, do-
centes e estudantes de graduação de diferentes cur-
sos da área de saúde. Em seus quase 15 anos de exis-
tência, cerca de 20 mil exemplares foram distribuí-
dos, sendo que neste período a cartilha foi melho-
rada e ampliada para alinhamento com evidências 
científicas atualizadas e com as solicitação de pais 
de prematuros sobre informações que gostariam de 
ter acesso, estando atualmente na quarta versão.(10)
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Para esta pesquisa, foram convidados todos os pais 
de bebês hospitalizados na UTIN e UCIN, alfabetiza-
dos e que julgassem ter disponibilidade para leitura da 
cartilha. Tais critérios de inclusão foram considerados 
tendo em vista a necessidade de os participantes res-
ponderem ao pré e pós-teste e, em caso de participação 
no grupo experimental, lerem a cartilha. 

A coleta de dados foi realizada no mês outubro de 
2016, após aprovação no Comitê de Ética da EERP, 
n. 1.761.771 de 06 de outubro de 2016, e respei-
tou os preceitos éticos estabelecidos na Resolução 
466/2012 e outras regulamentações vigentes.

O número de participantes foi definido por 
conveniência e disponibilidade amostral no período 
do estudo, totalizando 18 mães (apesar de os crité-
rios serem abertos para ambos pai e mãe), sendo dez 
alocadas no grupo controle e oito no experimental. 
No processo de recrutamento, duas mães recusaram 
participar da pesquisa referindo não se sentirem 
bem, devido ao estado clínico dos bebês e duas de-
sistiram de participar após o preenchimento do pré-
teste por motivo de óbito e alta hospitalar.

Quanto aos procedimentos do estudo, foi apli-
cado um pré-teste com 46 questões após consen-
timento livre e esclarecido junto à toda a amostra 
e um pós-teste com as mesmas questões após dez 
dias, contabilizando os acertos para a verificação da 
aprendizagem. No período intervalar, as participan-
tes do grupo controle não tiveram acesso ao mate-
rial educativo, vivenciando o processo de educação 
em saúde como tradicionalmente oferecido nas uni-
dades de saúde (conversa entre mães de bebês hos-
pitalizados e profissionais de saúde). Para o grupo 
experimental, por sua vez, foi oferecida a cartilha 
educativa como base para as discussões entre mães e 
equipe de saúde como reforço à educação em saúde 
tradicionalmente oferecida, bem como o material 
foi fornecido para as participantes como suporte 
para estudo em outros momentos. 

Cabe ressaltar que as questões do pré e pós-teste, 
estruturadas com respostas no formato de alternati-
vas sendo apenas uma verdadeira a cada pergunta e 
incluindo a possibilidade de selecionar a opção “não 
sei”, foram adaptadas especialmente para esta pesquisa 
a partir de questionário previamente desenvolvido por 
outros autores, o qual passou por processo de validação 

junto a nove pós-graduandos, enfermeiros e docentes 
de enfermagem atuantes na área de conhecimento de 
neonatologia.(4) As adaptações ocorreram de modo que 
os temas fossem contemplados tanto pelas ações de 
educação em saúde sem apoio da cartilha quanto pela 
intervenção do grupo que teve acesso a ela, assim ga-
rantindo as mesmas oportunidades de aprendizagem e 
de acertar as questões no teste. 

Calcados no referencial das teorias de aprendi-
zagem cognitivistas, representadas por estudiosos 
como Ausubel e Piaget, o presente estudo considera 
a aprendizagem cognitiva como aquela que repre-
senta os conhecimentos de conceitos organizados 
hierarquicamente e que se relacionam entre si,(11) 

e para fins de pesquisa, contabilizou os acertos em 
frequências comparando o desempenho dos partici-
pantes antes e após atividade educativa em um mes-
mo grupo e analisando as diferenças de resultados 
nas pontuações entre os grupos.

Para a análise, os dados obtidos no pré-teste e 
no pós-teste de ambos os grupos foram duplamen-
te digitados em planilhas formatadas no programa 
Microsoft Excel 2010®, verificando e confirmando 
a consistência dos dados, e posteriormente foram 
transportados para o programa SPSS versão 24® para 
realização dos testes estatísticos. Foi realizado teste 
de Wilcoxon para comparação de aprendizagem an-
tes e após em um mesmo grupo e teste U de Mann-
Whitney na comparação entre grupo controle e ex-
perimental, adotando-se o nível de significância de 
95% (α=0,05), em todas as comparações. 

Resultados

As mães tinham entre 21 e 36 anos (mediana 29 
anos) e o nível de escolaridade das participantes foi 
superior no grupo experimental em relação ao grupo 
controle, sendo que no primeiro todas tinham mi-
nimamente o ensino médio completo e no segundo 
a proporção correspondente foi de 62,5%. Ao con-
siderar toda a amostra, o ensino médio completo 
foi indicado por 72,2% (n=13) das mães e 22,2% 
(n=4) destas possuíam ensino superior ou estavam 
cursando, sendo que três pertenciam ao grupo ex-
perimental e uma ao controle.
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Apenas duas, do total da amostra, não trabalham 
formalmente, sendo uma estudante (5,5%) e uma do 
lar (5,5%). Metade das participantes referiu ser pro-
cedente de Ribeirão Preto (n=9/50%), sendo que a 
maioria vive com seus companheiros (n=12/66,6%). 
Em todas as variáveis supracitadas de caracterização, 
não se notou diferenças relevantes entre os grupos, 
denotando a homogeneidade entre eles. 

A tabela 1 apresenta o número e a frequência de 
acertos no pré-teste e pós-teste dos grupos controle 
(Grupo 1) e experimental (Grupo 2), considerando 
o total de 46 questões por teste.

Cabe ressaltar que os grupos foram considera-
dos estatisticamente homogêneos dado o p=0,423, 
também definido pelo teste de Mann Whitney, de-
monstrando igualdade entre os grupos no pré-teste, 
o que os tornou comparáveis na presente pesquisa.

Os dados da tabela 1 indicam que houve diferen-
ça significativa entre os grupos na fase de pós-teste, 
com resultado superior de aprendizagem cognitiva 
para o grupo experimental.  Ou seja, ao se compa-
rar as pontuações de pós-teste entre as participan-
tes, aquelas que utilizaram a cartilha educativa no 
processo de educação em saúde obtiveram resultado 
superior (p=0,027) de aprendizagem cognitiva em 
relação às do grupo controle, que seguiram rotina 
convencional da instituição de orientação verbal e 
prática feita pela equipe de enfermagem no modelo 
beira leito sem o material educativo.

Apesar deste avanço do grupo experimental so-
bre o controle, cabe atenção para o fato de que na 
comparação de aprendizagem intragrupos, ou seja, 
considerando os participantes de um mesmo grupo 
contabilizando seus acertos antes e após a educação 
em saúde, nenhum dos dois apresentou aumento es-
tatisticamente significativo, seja no grupo controle 
de acordo com os procedimentos convencionais das 
unidades de saúde (p=0,259), seja de acordo com o 
uso da cartilha no grupo experimental (p=0,208). 

Discussão

Ressalta-se que no pós-teste o grupo controle não 
apresentou aumento na frequência de respostas cor-
retas em relação ao pré-teste, representando o que 

Tabela 1. Frequência de acertos no pré-teste e no pós-teste, 
com análise de significância estatística intragrupos e entre 
grupos

Questões

Grupo 1 (p=0,259)* Grupo 2 (p=0,208)*

Pré-teste Pós-teste Pré-teste Pós-teste

n(%) n(%) n(%) n(%)

1 6(66,7) 4(44,4) 6(75) 6(75)

2 4 (44,4) 5(55,6) 8(100) 7(87,5)

3 6(66,7) 4(44,4) 2(25) 7(87,5)

4 6(66,7) 6(66,7) 5(62,5) 7(87,5)

5 4(44,4) 6 (66,7) 3(37,5) 7(87,5)

6 0(0) 2(22,2) 2(25) 2(25)

7 5(55,6) 7(77,8) 5(62,5) 6(75)

8 9(100) 8(88,9) 7(87,5) 7(87,5)

9 9(100) 8(88,9) 8(100) 7(87,5)

10 6(66,7) 6(66,7) 5(62,5) 7(87,5)

11 8(88,9) 7(77,8) 7(87,5) 7(87,5)

12 7(77,8) 7(77,8) 8(100) 6(75)

13 4(44,4) 8(88,9) 8(100) 7(87,5)

14 6(66,7) 7(77,8) 7(87,5) 6(75)

15 7(77,8) 7(77,8) 5(62,5) 6(75)

16 4(44,4) 4(44,4) 6(75) 5(62,5)

17 5(55,6) 2(22,2) 5(62,5) 7(87,5)

18 2(22,2) 5(55,6) 3(37,5) 5(62,5)

19 7(77,8) 7(77,8) 8(100) 7(87,5)

20 4(44,4) 2(22,2) 4(50) 5(62,5)

21 5(55,6) 5(55,6) 5(62,5) 6(75)

22 4(44,4) 4(44,4) 3(37,5) 6(75)

23 2(22,2) 5(55,6) 2(25) 5(62,5)

24 3(33,3) 2(22,2) 4(50) 6(75)

25 5(55,6) 4(44,4) 4(50) 5(62,5)

26 7(77,8) 6()66,7 7(87,5) 7(87,5)

27 5(55,6) 5(55,6) 6(75) 6(75)

28 5(55,6) 4(44,4) 7(87,5) 7(87,5)

29 8(88,9) 6(66,7) 5(62,5) 5(62,5)

30 1(11,1) 2(22,2) 2(25) 5(62,5)

31 8(88,9) 8(88,9) 5(62,5) 7(87,5)

32 2(22,2) 4(44,4) 2(25) 5(62,5)

33 3(33,3) 4(44,4) 5(62,5) 5(62,5)

34 7(77,8) 5(55,6) 6(75) 7(87,5)

35 8(88,9) 8(88,9) 7(87,5) 6(75)

36 3(33,3) 2(22,2) 4(50) 7(87,5)

37 4(44,4) 5(55,6) 1(12,5) 6(75)

38 6(66,7) 3(33,3) 2(25) 6(75)

39 3(33,3) 2(22,2) 6(75) 6(75)

40 5(55,6) 5(55,6) 6(75) 7(87,5)

41 6(66,7) 7(77,9) 5(75) 7(87,5)

42 5(55,6) 6(66,7) 5(62,5) 6(75)

43 6(66,7) 7(77,8) 8(100) 7(87,5)

44 7(77,8) 6(66,7) 6(75) 7(87,5)

45 2(22,2) 1(11,1) 3(37,5) 7(87,5)

46 5(55,6) 3(33,3) 2(25) 5(62,5)

Pré-teste entre os grupos: p=0,423** Pós-teste entre os grupos: p=0,027**

*O p valor indica resultado de análise estatística derivada do teste de Wilcoxon, comparando os resultados 
dentro de um mesmo grupo. ** O p valor indica resultado de análise estatística derivada do teste de Mann 
Whitney comparando os resultados de pré e de pós-teste entre os grupos controle e experimental
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possivelmente ocorra com as famílias no dia a dia 
quanto à aprendizagem decorrida da educação em 
saúde oferecida pelos profissionais nos serviços de 
saúde. Neste achado, é reforçado o desafio educacio-
nal para a prevenção de doenças e promoção da saúde 
da clientela e comunidade, considerando a complexi-
dade das informações na área e a necessidade de ino-
vação nas abordagens e nos materiais utilizados para 
fomentar o desenvolvimento do saber cuidar. 

Neste contexto, reitera-se a importância de uso 
de diferentes estratégias educativas potencializan-
do o melhor aproveitamento na construção de sa-
beres pelos envolvidos, considerando os objetivos 
de aprendizagem e os conteúdos que se pretende 
abordar.(4,5,9-11) Além disso, é preciso reconhecer as 
necessidades de aprendizagem da comunidade ou 
cliente para quem é realizada, sobretudo para tornar 
a aprendizagem significativa e interessante, pautada 
na participação ativa e na curiosidade, na autono-
mia e no respeito ao ritmo e estilo que cada pessoa 
tem para processar as informações.(6,12-14) 

Apesar desta premissa, os profissionais de saúde 
se deparam com dificuldades no dia a dia das uni-
dades de saúde quanto ao componente educativo, 
sendo que muitas vezes esta ação é realizada super-
ficialmente devido às dificuldades de comunicação 
entre profissionais e clientes ou familiares, sobretu-
do em detrimento da carga de trabalho intensa.(5)

Uma proposta de solução para esta lacuna é o 
desenvolvimento de tecnologias e recursos de apoio 
à educação em saúde, atentando para o alinhamen-
to com evidências científicas e recomendações de 
órgãos competentes, como Ministério da Saúde e 
Organização Mundial da Saúde, e com os métodos 
de aprendizagem ativos. Os resultados do pós-teste 
do grupo experimental deste estudo reforçam tal pro-
posta, considerando que a educação em saúde apoiada 
pela cartilha impactou e melhorou significativamente a 
aprendizagem cognitiva das mães acerca dos cuidados 
com seus bebês prematuros no pós-teste (p=0,027) em 
comparação ao grupo que não teve acesso ao material.

Quando observamos as respostas “não sei” obti-
das neste estudo, a frequência permanece próxima 
no pré e no pós-teste do grupo controle (diminui-
ção de 5,4%), já no grupo experimental observou-se 
uma diminuição de 83,6% das respostas “não sei” 

no pós-teste em relação ao pré-teste, representando 
maior confiança das participantes em responder às 
questões na temática do cuidado de seus filhos após 
realizada a intervenção com a cartilha. 

É importante destacar que os recursos de apoio 
à educação em saúde podem oferecer suporte aos 
profissionais de saúde na condução das atividades 
educativas rotineiras, e ainda ser um material de 
consulta pela população a qualquer momento que 
julgar necessário, reforçando a autonomia e empo-
deramento desta.

Os dados referentes à cidade de procedência mos-
tram que 50% (n=9) moram na cidade onde foi rea-
lizada a pesquisa e as demais procedem de cidades 
da região no âmbito do Departamento Regional de 
Saúde XIII. Esta análise é fundamental para o plane-
jamento das atividades de educação em saúde, pois a 
mesma se dá em um continuum que não se limita à 
unidade hospitalar, mas envolve rede de apoio e ar-
ticulação com outros serviços de saúde responsáveis 
pelo acompanhamento dessas famílias.(15) A fim de 
garantir a integralidade do cuidado a este bebê pre-
maturo e sua família, é necessário que haja comuni-
cação entre todos os envolvidos, reconhecendo a rede 
que pode continuar o processo de educação em saúde 
no local de habitação, em nível regional inclusive, e 
verificar a aplicação destes conhecimentos na preven-
ção, promoção e recuperação de saúde. 

O conhecimento das características da família do 
bebê é fundamental para nortear e fortalecer as ações 
educativas, identificando os cuidadores e potenciais 
cuidadores, envolvendo-os no processo de cuidado. 
Nesta amostra, composta exclusivamente por mães, 
66,6% (n=12) das mulheres vivem com o companhei-
ro, frequência menor do que a encontrada em outro 
estudo brasileiro realizado junto a 137 mães de bebês 
prematuros em 2014,(16) quando chegou a 81,8%. 

Este dado deve ser considerado para a com-
preensão de rede de apoio da mulher, que segundo a 
literatura científica nacional, centraliza os cuidados 
do bebê em meio à cultura do Brasil, fato reforça-
do pela composição desta amostra em que todas as 
participantes são as mães. Em geral, este achado se 
justifica pela permanência da mãe no hospital como 
acompanhante do bebê, enquanto o pai ou parceiro 
mantém ações laborais. Isto se deve pela predomi-
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nância do papel de provedor financeiro que o ho-
mem assume na família, apesar da crescente inser-
ção das mulheres no mercado de trabalho, mas deve 
ponderar sobre a participação conjunta do casal ou 
outros membros da família nos cuidados do bebê, 
motivo pelo qual as atividades educativas e os mate-
riais desenvolvidos devem ser inclusivos.(17) 

Ao se identificar que outros membros da família 
dão suporte à definição e realização dos cuidados 
oferecidos ao bebê, é possível que estes sejam en-
volvidos no processo de educação em saúde e sejam 
considerados pelos profissionais de saúde ao ofere-
cer orientações e sanar dúvidas. 

Outro quesito pertinente na condução de educa-
ção em saúde, relacionado à correta interpretação das 
informações e sua implementação na prática, é o nível 
de escolaridade da população alvo. Estes dados no pre-
sente estudo se apresentaram superiores à média de ní-
vel de escolaridade nacional divulgados pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), atualizado 
quanto a essas variáveis em 2016, que indica que cer-
ca de 29% da população do sudeste apresenta ensino 
médio completo, melhorando a estatística para a faixa 
etária de 25 a 34 anos, atingindo 38,9%.(18)

Verificou-se que a amostra possui bom nível de 
escolaridade em relação ao panorama brasileiro e que 
o grupo experimental possuía vantagem nesta va-
riável, apesar da homogeneidade de pontuações no 
pré-teste, o que pode ter favorecido a aprendizagem 
cognitiva neste grupo ao final da intervenção educati-
va. Esta observação é importante no contexto da pre-
sente investigação, pois a educação é um importante 
determinante social de saúde, sendo que seu impacto 
é comprovado pelos maiores índices de mortalidade 
materna e infantil quando a mulher (mãe) possui 
poucos ou nenhum ano de escolaridade. Isto decorre 
da maior ou menor chance de a mulher obter e com-
preender informações básicas em saúde, variando 
desde os benefícios do pré-natal aos cuidados realiza-
dos consigo no puerpério e com o recém-nascido.(19)

Ainda neste sentido dos cuidados com o bebê 
desde a gestação, seguindo recomendação da Política 
Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança, e 
a relevância da educação em saúde, a prevalência de 
partos prematuros por agravos à saúde da mulher é 
um alerta para as atividades de prevenção e orien-

tações dadas à comunidade, campo este em que a 
enfermagem deve ganhar destaque. Uma vez reco-
nhecida a prematuridade como prevalente no con-
texto da saúde pública e o reconhecimento de suas 
consequências para a saúde, a mesma política traz em 
seus eixos estruturantes orientações para a vigilância 
do crescimento e desenvolvimento infantil, amamen-
tação e atenção integral a crianças em situações de 
agravos e vulnerabilidades, desafios no seguimento 
qualificado de crianças nascidas prematuras (16,20,21)

Os achados desta pesquisa retratam a relevância 
da utilização de cartilhas com orientações sobre os 
cuidados com bebês prematuros nas unidades neo-
natais, para que a família se sinta mais segura frente 
aos cuidados no hospital e no domicílio. Este em-
poderamento se deve em grande parte pela atenção 
qualificada da enfermagem na educação em saúde 
e promove saúde na infância, prevenindo agravos e 
contribuindo para a redução da mortalidade neo-
natal, que representa 40% da mortalidade infantil e 
ainda é um desafio importante na área da saúde.(22,23)

É imprescindível discutir estratégias e tecnolo-
gias de educação acessíveis que envolvam a comu-
nidade e a confiram papel ativo e essencial na cons-
trução de conhecimentos, valorizando os saberes 
prévios e questionamentos.(4,5,8)

Como limitação deste estudo, apontamos o ta-
manho amostral e sugerimos que estudos futuros 
verifiquem a retenção da aprendizagem ou, se pos-
sível, observem a aplicação dela na prática cotidiana 
das famílias. Ainda, que similarmente a este estu-
do, investiguem o impacto de diferentes métodos e 
estratégias adotados na educação em saúde: com e 
sem apoio de materiais educativos, utilizando abor-
dagens lúdicas como uso de jogos e suporte tecno-
lógico. Desta forma, os profissionais de saúde, em 
especial o enfermeiro em seu papel natural de edu-
cador junto aos clientes e comunidades, podem se 
apoiar em evidências e boas práticas. 

Conclusão

Comprovou-se que a cartilha educativa “Cuidados 
com o bebê prematuro: orientações para a família” de-
senvolvida por pesquisadores enfermeiros e disponível 
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no website do Ministério da Saúde auxiliou significa-
tivamente na aprendizagem cognitiva de mães neste 
tema, ao ser incorporada no processo de educação em 
saúde. Não houve diferença significativa na aprendiza-
gem comparando pré e pós-teste em um mesmo gru-
po, tanto para o controle quanto para o experimental, 
reforçando os desafios da educação em saúde. Diante 
do exposto, ressaltamos a importância da existência e 
incorporação de tecnologias educacionais alinhadas 
com o interesse e necessidades da população e pauta-
das em evidências científicas. Sugere-se a incorporação 
das práticas de educação em saúde com o auxílio da 
cartilha nas unidades neonatais do hospital em que se 
realizou a pesquisa, sendo que a instituição foi comu-
nicada acerca dos resultados positivos que foram obti-
dos. A distribuição da cartilha para outras instituições 
de saúde é estimulada, visto que esta trata de diversos 
assuntos que permeiam o dia a dia das famílias de be-
bês prematuros, tais como relacionamento familiar, 
alimentação, higiene, cuidados diários, cuidados espe-
ciais, apoio aos pais, entre outros.
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