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O objetivo do presente estudo foi descrever o desenvolvimento de material didatico-instrucional, dirigido ao treinamento
materno para preparar a alta hospitalar do bebé prematuro, utilizando metodologia participativa. O modelo pedagdgico
utilizado foi a educagdo conscientizadora, fundamentada em Paulo Freire. Participaram do estudo 2 enfermeiras, 2 auxiliares
de enfermagem e 4 maes de bebés prematuros internados na unidade de cuidados intermediarios de um hospital universitario
de Ribeirdo Preto, SP. Os participantes indicaram os assuntos de interesse para 0 processo ensino-aprendizagem, 0s quais
foram agrupados em cuidados diarios, alimentagdo, higiene, cuidados especiais e relacionamento familiar. Decidiram pela
confeccao de uma cartilha educativa ilustrada com figuras, que pudesse ser levada para o domicilio. A confeccao desse
material didatico-instrucional foi feita pelas pesquisadoras tendo por base a literatura, experiéncia profissional e assessoria
técnico-cientifica de outros profissionais. A versao final da cartilha educativa foi validada pelos participantes e constitui instrumento
criativo para auxiliar nas atividades de educacéo em salde dirigida a essa clientela. Para os participantes, o material educativo
direcionou as orientacdes e auxiliou as médes na memorizagdo dos contetdos a serem apreendidos.

DESCRITORES: prestacédo de cuidados de saude; educagcdo em saude; instrucdo programada; prematuro; enfermagem

EDUCATIONAL GUIDELINE FOR THE MATERNAL ORIENTATION
CONCERNING THE CARE WITH PRETERM INFANTS

This work aimed at describing the development of educational and instructional material for maternal training, so as to
prepare the mother for the preterm infants’ discharge from hospital, by means of the participatory methodology. The pedagogical
model used was that of education for critical consciousness, based on Paulo Freire. Study participants were two nurses, two
nursing auxiliaries and four mothers of preterm babies, which were hospitalized at the Intermediate Care Unit of a university
hospital in Ribeirdo Preto-SP, Brazil. The participants indicated the subjects of interest for the teaching-learning process, which
were grouped into the categories: daily care, feeding, hygiene, special care and family relationship. We decided to develop an
educational folder with figures, which could be taken home. This educational and instructional material was produced by the
researchers on the basis of literature, their professional experience and on technical and scientific advice from other professionals.
The final version of the folder was validated by the participants and now constitutes a creative instrument that can be of help in
health education activities oriented towards these clients. According to the participants, the educational material directed the
guidelines and helped the mothers to memorize the content that had to be learned.

DESCRIPTORS: health care delivery; health education; programmed instruction; infant, premature; nursing

FOLLETO EDUCATIVO PARA ORIENTACION MATERNA SOBRE LOS
CUIDADOS CON EL BEBE PREMATURO

El objetivo del presente estudio fue describir el desarrollo de material didactico-instructivo dirigido al entrenamiento
materno para preparar la alta hospitalaria del bebe prematuro, utilizando la investigacion participativa. El modelo pedagégico
utilizado fue la educacion concientizadora, fundamentada en Paulo Freire. Participaron del estudio 2 enfermeras, 2 auxiliares
de enfermeria y 4 madres de bebes prematuros hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intermediarios de un Hospital
Universitario de la ciudad de Ribeirdo Preto-SP. Los participantes indicaron los asuntos de interés para el proceso ensefianza-
aprendizaje, los cuales fueron agrupados en cuidados diarios, alimentacién, higiene, cuidados especiales y relacion familiar;
decidieron por la confeccion de un folleto educativo ilustrado con figuras, para ser llevado al domicilio. La confeccién de ese
material didactico fue realizada por las investigadoras, basadas en la literatura, experiencia profesional y asesoria técnico-
cientifica de otros profesionales. La version final del folleto educativo fue validada por los participantes y constituye un instrumento
creativo para ayudar en las actividades de educacion en salud dirigida a esta clientela. Para los participantes, el material
educativo ha orientado y ayudado a las madres en la memorizacion de los contenidos a ser aprehendidos.

DESCRIPTORES: prestacion de atencion de salud; educacién en salud; instruccion programada; prematuro; enfermeria
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INTRODUCAO

Em um diagndstico das praticas de educacao
em saude, realizado pelo Ministério da Saude, a partir de
documentos governamentais disponiveis, sdo apontadas
as seguintes caracteristicas: verticalidade,
descontinuidade, predominancia da fundamentacao
bioldgica, desarticulacéo de saberes, ndo participacao,
enfoque mecanicista e auséncia de unidade conceitual®.
Depreende-se que a atuacao em salde com essas
caracteristicas nao € passivel de gerar transformagdes e,
portanto, ndo proporciona mudancas na qualidade de vida.

O momento exige um novo pensar a Educacgéo e
a Saude, nao mais como educacdo sanitarizada
(educacdo sanitaria) ou localizada no interior da saude
(educacdo em saude), ou ainda educacéo para a saude
(como se a saulde pudesse ser um estado em que se
atingisse depois de educado!). E preciso recuperar a
dimensé&o da Educacao e da Saude/Doenca e estabelecer
as articulacdes entre esses dois movimentos (organizados
e n3o organizados) sociais®.

Novo enfoque vem sendo proposto pela area da
Educagdo em Saude, em uma linha de planejamento
participativo, a Educacéo para a Participacdo em Saulde,
gue objetiva suscitar o envolvimento da popula¢éo em geral
nos programas de saude, promover transformacoes
conceituais na compreenséo da salde, relacionando-a a
gualidade e compromisso com avida e ndo, simplesmente,
a auséncia de enfermidades e gerar atitudes e
procedimentos novos frente aos problemas da doenca, de
modo que a saude seja encarada como responsabilidade
de todos e ndo somente atribuico governamental®.

A Educacdo para a Participacdo em Saude
concebe 0 homem como sujeito principal, responsavel por
sua realidade; suas necessidades de salude séo
solucionadas a partir de uma acdo consciente e
participante. Sob essa perspectiva, a Educacdo em Saude
deve comprometer-se a assistir uma clientela de crescente
complexidade, como a dos bebés pré-termo e suas
familias. Temos particular interesse nesse grupo pela sua
alta demanda por servigos de saude e necessidades de
cuidados, caracterizados como problemas de saude
publica, no Brasil e em diversos paises.

A assisténcia a saude dos bebés pré-termo
passou por grandes transformacdes através dos tempos.
Foi centrada na recuperacao do corpo anatomo-fisioldgico,
tendo como finalidade a reducéo da mortalidade. Depois,

transformou-se em assisténcia mais integral e humanizada
com énfase no processo saude-doenca, tendo como
objetivo o crescimento e desenvolvimento da crianca e a
qualidade de vida.

Se antes a mée era excluida da assisténcia em
bercério de risco, agora ela passa a ser também suijeito,
uma aliada, no processo de assisténcia, sendo permitida
sua maior permanéncia junto ao filho prematuro e
participac&o no cuidado dele. A medida que a familia vai
sendo inserida no espaco das unidades neonatais, ela
traz consigo suas necessidades no processo de vivenciar
0 nhascimento prematuro, os sentimentos de ter um filho
com riscos de danos e morte, as dificuldades de ter que
assumir o cuidado cotidiano de um filho que necessitara
de cuidados especiais a longo prazo, além dos aspectos
relacionados as condi¢cbes socioculturais®.

O treinamento da mée para o cuidado domiciliar
do bebé se d& durante toda a internacéo do prematuro,
procurando-se desenvolver habilidades e transmitir
conhecimentos especificos.

A literatura tem enfatizado a importancia do
preparo das maes para a alta hospitalar durante toda a
hospitalizacdo do bebé, reduzindo a ansiedade e
aumentando a autoconfianca materna no cuidado
domiciliar. Dessa forma, a adaptacéo da familia a crianca,
ap6s a alta hospitalar, ¢ facilitada®®.

Cabe ao enfermeiro o preparo para a alta, por estar
mais proximo da crianga e da familia e possuir visdo mais
ampla das necessidades de salde da criangam.

Encontramos na literatura um plano pedagégico
onde ha duas listas de topicos que devem ser lembrados
no ensino de pais de bebés com algum risco, uma geral e
outra especifica. Os topicos pedagdgicos gerais incluem:
cuidados fisicos, seguranca infantil envolvendo superviséo
adequada, ressuscitacéo cardiopulmonar,
acompanhamento do desenvolvimento, estado de salde
atual e indicadores de problemas, seguimento,
informacdes acerca da paternidade/maternidade; nimeros
de telefones importantes como aqueles pertinentes a
assisténcia primaria, UTIN, emergéncia local, entre outros.
Nos topicos pedagdgicos especificos constam: processo
doenca/sequela, habilidades na avaliacéo fisica envolvendo
sinais vitais, mudanca de apetite e de comportamento,
administracdo de medicamentos, tratamentos e
procedimentos como fisioterapia respiratéria, succao,
oxigenioterapia, cuidados com a traqueostomia, terapia
de inalacdo, mecanismo ventilatorio, cuidados com a
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colostomia, gavagem, alimentacao por gastrostomia, uso
e manutencdo de equipamentos, seguranca relativa ao
uso de oxigénio, monitores, traqueostomia,
armazenamento de medicac¢des, seguimento envolvendo
a avaliacdo do desenvolvimento, orientacéo antecipatoria
sobre as necessidades emocionais e sociais da familia,
reospitalizacGes, alternativas de cuidado domiciliar®.

Foram encontrados poucos estudos sobre as
necessidades de aprendizagem de pais de prematuros,
embora alguns autores fizessem aluséo a elas.

H& um estudo que examinou 0s projetos
destinados as mées de prematuros ou de criancas
nascidas de baixo peso, tendo como objetivos identificar
e descrever caracteristicas especificas de cada projeto
de aprendizagem, relacionado ao nascimento e ao cuidado
dessas criancas. Os topicos dos 193 projetos de
aprendizagem encontrados foram agrupados pela autora
em 10 categorias: desenvolvimento infantil, mudangas no
estilo de vida, cuidado hospitalar da crian¢a, aprendendo
sobre si prépria, convivendo com a crianca prematura em
casa, cuidados basicos com a crianca, alimentacao
infantil, relac@es familiares, satde da crianca e nascimento
cesareano®.

Os recursos de aprendizagem foram
categorizados como: profissional (em primeiro lugar
aparecem as enfermeiras, depois doutores e nutricionistas)
e ndo-profissional (amigos, marido, parentes), impressos
(livros, jornais, folhetos e revistas), outros (filmes, televiséo,
o quadro de criancas hospitalizadas). A maioria das maes
indicou algum tipo de obstaculo ao aprendizado que a
autora categorizou como internos (ansiedade, medo,
inseguranca, raiva, frustracdo e culpa) e externos
(respostas insatisfatorias de profissionais, falta de alguém
para conversar sobre o problema, inacessibilidade aos
recursos impressos apropriados). Outros obstaculos
incluiram recomendac8es incompativeis relativas a
alimentacdo da crianga. As mées identificaram como
topicos mais importantes do aprendizado o
autoconhecimento, mudanca de estilo de vida, cuidados
com a crianga e desenvolvimento infantil. Algumas mées
expressaram dificuldade em entender a terminologia
médica®.

Através de nossa insercao na unidade neonatal,
percebemos a escassez de materiais didatico-
instrucionais para auxiliar na orientacdo de mées,
preparando-as para a alta hospitalar de seus filhos. Os
treinamentos eram individuais, normativos, ndo havendo

troca de experiéncias ou técnicas criativas.

Sabemos das dificuldades e escassez de
recursos fisicos, humanos, estruturais e materiais em
grande parcela dos servigos de salde. Essa caréncia poe
em risco a pratica educativa, tornando-a mondétona,
desestimulante e repetitiva, para o profissional e para a
clientela. Por outro lado, ndo € possivel ficarmos
imobilizados até que mudancgas macroestruturais e sociais
ocorram. Na pratica cotidiana, em bercario de prematuros,
ha espaco para o desenvolvimento de atividades
educativas, visando a melhoria da qualidade da assisténcia
de enfermagem.

Preocupados com as estratégias e instrumentos
passiveis de uso nas atividades de Educacgéo em Saude,
dirigidas as puérperas, em alojamento conjunto neonatal,
elaboramos um jogo educativo contendo perguntas e
respostas sobre os cuidados basicos com o recém-
nascido a termo e a amamentacdo materna®®.
Posteriormente, realizamos estudo analisando o uso desse
jogo, na perspectiva materna. Ele foi considerado pelas
maes uma estratégia divertida e estimulante, deixando-
as mais atentas, soltas, abertas a aprender e a ensinar.
Essa experiéncia oportunizou desenvolver a atividade de
Educacao em Saude utilizando recursos néo usuais dessa
préatica, estimulando a participacao efetiva tanto das
puérperas como dos profissionais de sal]de(u)_

Acreditamos que 0s materiais didaticos dinamizam
as atividades de Educacé&o em Saude, o que nos estimula
a construi-los.

A educacdo democratica se funda na crenca de
que o homem deve discutir os problemas e analisar a
realidade do seu trabalho, do seu mundo, do seu pais e
do seu continente. Foi proposto um modelo de educacéo
capaz de contribuir para a insercado do homem na sua
realidade, baseado num método ativo, dialogal, critico,
problematizador e participante, utilizando o didlogo, como
relacéo horizontal entre dois pélos*?.

A educacdo problematizadora utiliza as
experiéncias cotidianas do aprendiz, sistematizadas e
teorizadas, em uma relagéo dialdgica e participativa.
Conduz a transformacao da realidade através da reflexao
e daacao.

Nosso interesse, neste trabalho, foi envolver os
profissionais que normalmente sao responsaveis pelo
treinamento materno bem como as préprias mées, de forma
efetiva, no processo desde o inicio da constru¢cdo do
instrumento até sua utilizacéo.
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OBJETIVO

Descrever o desenvolvimento de material didatico-
instrucional dirigido ao treinamento materno para a alta
hospitalar do bebé prematuro, utilizando metodologia
participativa.

PERCURSO METODOLOGICO

Para o desenvolvimento de material didatico-
instrucional utilizamos a educacdo conscientizadora,
também chamada problematizadora, fundamentada no
referencial tedrico de Paulo Freire, tendo por base a
metodologia participativa. Essa educacéo, ao contrario da
educacdo bancéria, implica num constante ato de
desvelamento da realidade, buscando a emersédo das
consciéncias, resultando na insergéo critica do homem
narealidade. Tem como objetivos a transformagcéo social,
a troca de experiéncias, o questionamento, a
individualizac&o e a humanizagéo™**?.

Na pesquisa participante, utilizamos o método que
enfatiza a producdo e comunicagéo de conhecimentos,
propondo-se a: promover a producdo coletiva de
conhecimento, rompendo o monopdlio do saber e da
informacéo e permitindo que ambos se transformem em
patriménio dos grupos; promover a analise coletiva do
ordenamento da informacao e da utilizagdo que dela se
pode fazer; promover a andlise critica, utilizando a
informacéo ordenada e classificada a fim de determinar
as raizes e as causas dos problemas e as possibilidades
de solucgéo; estabelecer relagbes entre os problemas
individuais e coletivos, funcionais e estruturais, como parte
da busca de solucdes coletivas aos problemas
enfrentados™®.

Nessa seqiiéncia metodologica ha quatro fases:
1) montagem institucional e metodoldgica da pesquisa
participante; 2) estudo preliminar e provisorio da zona e

Tabela 1 - Caracterizagdo de mées, sujeitos da pesquisa

da populagdo em estudo; 3) analise critica dos problemas
considerados prioritarios e que os pesquisadores desejam
estudar e 4) a programacao e execuc¢do de um plano de
acéo (incluindo acdes educativas) para contribuir para o
enfrentamento dos problemas colocados™.
Procuramos, inicialmente, verificar se havia
interesse e disponibilidade dos sujeitos envolvidos no
processo ensino-aprendizagem visando o treinamento
materno para a alta do filho prematuro, através da
aderéncia de educadores e educandos ao projeto.

Local do estudo

Bercario de prematuros, situado no 8° andar do
Hospital das Clinicas, Campus da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (HCFMRP-
USP), hospital-escola publico, de porte especial e de
referéncia terciaria para atendimento perinatal da regional
de saude de Ribeirdo Preto, SP.

Sujeitos da pesquisa

Participaram do estudo duas enfermeiras (el e
e2), sendo uma delas enfermeira-chefe, 53 anos de idade
e 26 anos de enfermagem, 9 deles no campo do estudo, e
a outra com 30 anos e com vinculo empregaticio ha 3
anos no campo do estudo; duas auxiliares de enfermagem
(2l e a2), uma com 53 anos de idade e 16 anos na
enfermagem e a outra, 38 anos de idade e 6 anos de
experiéncia na area e quatro maes de bebés prematuros
(m1, m2, m3 e m4), internados no bergario, cujas
caracteristicas estéo descritas na Tabela 1. As enfermeiras
e auxiliares de enfermagem foram escolhidas por atuarem
na unidade neonatal de cuidados intermediarios ha mais
de trés anos e apresentarem ampla experiéncia na
orientacdo e preparo de mées de bebés pré-termo para a
alta hospitalar de seus filhos.

N° Escolaridade Gestacao Idade Filho Prematuro
Idade Gestacional / Diagndstico
ml ensino fundamental multigesta 35 a. . desconforto
; . 34 semanas e 3 dias PR
incompleto (3 abortos anteriores) respiratorio precoce
m2 ensino fundamental - 26 a . desconforto
primigesta 32 semanas e 3 dias NP
completo respiratério
m3 ensino fundamental segundigesta 23 a . S .
) o 35 semanas e 1 dia aspiracado meconial
incompleto (primeiro prematuro - 12anos)
m4 25a gemelares — 31 desconforto

3° grau completo primigesta

semanas e 5 dias respiratério precoce
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Utilizamos os circulos de discusséo para coleta
de dados. E considerada uma técnica de abordagem
qualitativa valorizada por conseguir trazer a tona as
opinides, relevancias e valores dos sujeitos da pesquisa
em relago a um determinado tema™®.

Primeiro foram instalados dois pequenos circulos
de discussdo: um constituido por quatro participantes:
duas enfermeiras (el e e2) e dois auxiliares de enfermagem
(al e a2), e outro pelas quatro maes de prematuros (m1,
m2, m3 e m4). Nesses dois grupos apresentamos a
proposta de desenvolver material didatico-instrucional para
o preparo das maes para a alta hospitalar do filho prematuro
e solicitamos que expressassem as suas expectativas
frente a proposta. Estimulamos o levantamento dos
problemas vivenciados na orientacéo para a alta hospitalar
e dos temas relevantes para preparar a mée para a alta
hospitalar do bebé prematuro, na visado da enfermagem e
das maes.

As atividades nos pequenos circulos de discussao
foram organizadas tendo como foco os seguintes
guestionamentos:

1. Qual a relevancia do material educativo nas atividades
de educacédo em saude para a alta hospitalar?

2. Quais temas e seus conteldos deveriam ser trabalhados
no material educativo?

3. Que tipo de material de ensino deveria ser utilizado?

As informag@es recolhidas foram devidamente
organizadas e sistematizadas. Entretanto, enfatiza-se o
aspecto de a pesquisa nao se deter no recolhimento do
gue existe: o grupo deve participar dos dados encontrados
para, através da conscientizagéo, tentar a superacéo de
problemas®.,

O produto concreto do processo vai do intercambio
de experiéncias a objetivacao, expresso através de temas
geradores, 0s quais se referem a contelidos especificos
capazes de sintetizar o analisado. Os temas geradores
s&0 o conjunto de opinides mais relevantes e significativas,
em torno do problema apresentado. O contetdo de cada
tema gerador é especificado, determinando as unidades
de trabalho™”.

ApoOs arealizag&o dos dois circulos de discusséao,
houve um circulo de discussé@o maior, incluindo todas as
participantes (el, e2, al, a2, m1, m2, m3 e m4). Os
aspectos enfocados e identificados foram retomados para

que elas se reapropriassem de suas expressdes e
sugestBes. Nessa reunido conjunta, os participantes
verificaram se houve correspondéncia entre seus anseios
e criticas e discutiu-se sobre a forma do material educativo.

Foram realizados, ao todo, quatro encontros, no
periodo de maio a outubro de 2001, havendo a instalacéo
dos “grupos de estudo ou circulos de discussao”, com
duracéo média de uma hora, nos quais o papel de animador
foi desempenhado pela autora do presente estudo. As
discussdes foram gravadas na integra e, posteriormente,
transcritas para a analise. Além disso, utilizamos o Diario
de Campo para registros de manifestacdes ndo-verbais.

Utilizando as unidades de trabalho trazidas pelas
participantes, as pesquisadoras elaboraram os conteudos,
tendo por base a literatura. A revisdo desses contetdos
foi feita por quatro enfermeiras, uma professora de
enfermagem e trés enfermeiras assistenciais, sendo duas
de unidade neonatal e outra do banco de leite humano.

A retroalimentacédo, no final dessa fase, foi a
devolucdo do material confeccionado ao grupo. E,
precisamente, nessa fase que reside a caracteristica desse
tipo de pesquisa, voltado para a agéo, no sentido de se
tentar fazer alguma coisa além da mera constatacédo de
problemas®®. Uma cépia do material piloto, de manufatura
simples e artesanal, com os temas desenvolvidos e suas
respectivas ilustracdes, foi entregue, em casa, para cada
participante a fim de que pudessem manuseéa-lo e ler
tranqguilamente.

Enfermeiras e auxiliares de enfermagem foram
instruidas sobre os tépicos para avaliar, validando o
conteldo e aparéncia do material didatico-instrucional.
Para tal, elaboramos um instrumento, tendo por base outro,

ja proposto*®

, para avaliacdo da dificuldade e da
conveniéncia de materiais educativos, denominado
Suitability Assessment of Materials (SAM).

Para as méaes, solicitamos que destacassem 0s
termos técnicos que porventura ndo tinham sido entendidos
e, apos uma semana de prazo, elas foram procuradas

para se expressarem a respeito da cartilha.
Procedimentos

Os procedimentos encontram-se sintetizados na
Tabela 2.
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Tabela 2 - Fases metodoldgicas da construcéo do material didatico-instrucional dirigido a orientagdo materna para a alta
hospitalar do filho prematuro, através da metodologia participativa.

Fases (1999 — 2001) Data Duracéo Atividades desenvolvidas
Montagem institucional Definicdo do objetivo e da metodologia.
e metodologica da nov e Discussdo do projeto com as enfermeiras e banca
pesquisa dez/00 examinadora.
mar/01 Elaboracdo do cronograma de atividades.
Estudo preliminar e dez/99 2 anos Insercdo e exploracdo de campo.
provisério da zona e da - . N
populacdo em estudo abr/01 Contat_o com os participantes para verificar aderéncia
ao projeto.
abr/01 Escolha dos participantes:
- 2 enfermeiras;
- 2 auxiliares de enfermagem;
- 4 maes de prematuros.
Analise critica dos abr/01 Formacao de circulos de discussao:
problemas 1) com as 4 mées de prematuros;
considerados 2) com as 2 enfermeiras e 2 auxiliares de
prioritarios enfermagem.
Mé&es: 03/05/01 45 minutos Discusséao nos circulos sobre:
- relevancia do material educativo;
Enfermagem: 40 minutos - temas que devgriam ser t_rabalhados; _
09/05/01 : - tipo de material de ensino que deveria ser
utilizado.
mai/0l Formacao do circulo de discussdo com todos os
participantes.
14/5/01 50 minutos Comunicac¢ao dos resultados dos circulos pequenos e
discussao no circulo grande de como seria a
apresentacdo e a forma do material educativo.
jun e jul/01 Elaboracdo do conteldo de cada tema proposto nos

ago e set/01
set/01

set/01

out e nov/01

pequenos circulos, tendo por base a literatura.

Revisdo dos conteudos por quatro profissionais.
Confeccéo do material piloto.

Entrega em domicilio do material para valida¢do pelas
participantes.

Leitura das validacbes das participantes e das
sugestdes dos profissionais e correcdo do material.

Procedimentos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica do
HCFMRP-USP, sendo aprovado. As participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Este item versa sobre o desenvolvimento do
material educativo para o treinamento de mées visando a
alta hospitalar do filho prematuro, construido através da
participacéo das enfermeiras, auxiliares de enfermagem
e mées de prematuros. Para fins didaticos, dividiremos a
apresentagcdo em duas fases:

- Circulos de discusséo
- Validac&o da cartilha educativa.

Circulos de discussao: subsidios para a elaboracgdo do
material didatico-instrucional

Diante da proposta de desenvolvimento de um
material educativo, as mées e profissionais de enfermagem
foram incentivadas a se expressarem sobre a relevancia
desse nas atividades de Educagédo em Saude, dirigidas
ao preparo materno para a alta hospitalar do bebé
prematuro. Para a enfermagem, o material direciona as
orientacdes a serem ministradas as maes, conforme
demonstram as falas:

...se tiver o material adequado, a gente direciona o
treinamento. porque cada enfermeira, auxiliar, tem um enfoque melhor
para cada situagdo, mas com um material educativo adequado, a
gente esta direcionando a atividade educativa de uma maneira sé.
Um material ia dar uma seqiiéncia.(...) E muito vasto, porque nessa
parte tem muita caréncia (recursos). Cada um fala do seu jeito,
orienta do seu jeito, orienta uma coisa e nao fala de outra. da

prioridade do seu jeito, nas coisas que quer (el).
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Eu acho que um material educativo estaria direcionando o
treinamento para a alta, nas necessidades das mées, aumentando o
sucesso da alta (...) ...sdo muitos detalhes, as vezes, como a nossa
demanda é muito grande, a gente acaba deixando coisas pra tras
gue ndo é importante pra gente, mas que é de extrema importancia
pra mae. Eu acho que ter um instrumento escrito que a gente lesse
e ja lembraria do que tem que orientar e que ajudasse a méae (e2).

E importante porque um material ia ajudar a gente a
conversar com essas maes para elas ficarem mais seguras na hora
da alta (a2).

A preocupacdo materna e da equipe de
enfermagem na falta de padronizacdo das orientacdes
também aparece, em um estudo, quando as maes
expressam o descontentamento devido a ocorréncia de
informacdes contraditorias, que podem ser diminuidas se
os profissionais de saude trabalharem para dar maior
consisténcia as informacdes e recomendagﬁes(g).

Foi destacado, ainda, que um material didatico-
instrucional escrito modifica a préatica de Educacédo em
Saulde e auxilia a m&e na memorizagéo dos contetdos a
serem aprendidos:

A gente tem que mostrar um negécio legalzinho, fazer
uma coisa gostozinha mesmo. Entéo, eu acho que ai é que entra o
material. Mudar rotina mesmo (...) porque vocé explica, mas ela
(mé&e) ndo fixa. A maneira como a gente esta explicando ndo esta
dando pra ela fixar (...) o linguajar do médico ndo da pra atingir, ndo
da pra entender; eu ndo entenderia. Eles falam, elas (mées) nédo
entendem e chegam em casa e fantasiam (el).

Com o material eu acho que a orientagéo fica diferente (...)
A mae ta tdo ansiosa pra levar o bebé pra casa que ela acaba nédo
assimilando (e2).

(...) e o0 jeito que vai ser orientada € muito importante (...)
Pra mim, se a informacéo fosse falada, ndo resolveria; eu nao vou
guardar detalhe por detalhe na cabeca. Material te ensina a saber a
hora que o neném ta4 bem ou ndo (m1).

(...) porque se s6 falar mesmo, é tanta coisa pra aprender
que nado da pra guardar tudo... (m2).

S&0 encontradas poucas pesquisas sobre a
aprendizagem ou as necessidades de aprendizagem das
maes de bebés prematuros®.

Quanto aos temas que o material educativo deveria
abordar, as mées e profissionais de enfermagem foram
incentivadas a discorrer sobre o0 que achavam importante
aprender e ensinar, respectivamente.

Durante os circulos de discussao, as participantes
identificaram cinco temas geradores: cuidados especiais,
alimentacgéo, higiene, cuidados diérios e relacionamento
familiar.

Especificaram, a partir dos temas geradores, 27
assuntos de interesse para o processo ensino-
aprendizagem, denominados unidades de trabalho.
Algumas delas mencionaram o mesmo assunto por mais
de uma vez, como aleitamento, banho e relagdo méae-filho,
0 que denota a sua importancia na capacitacdo materna
para o cuidado do prematuro no domicilio.

Tabela 3 - Tematicas de interesse

Unidades de Trabalho Numero de vezes
que as unidades de
trabalho foram

citadas nos grupos

Temas Geradores

Cuidados
especiais

Engasgo
Medicacdo
Situacgdes de risco
Regurgitacdo/vomito
InfeccBes
Seguimento
Lista de servicos de
apoio
Aleitamento
Producdo e manutencéo
da lactacéo
Succédo
Uso de sonda géstrica
Uso do copinho
Relactacdo
Armazenamento do leite
Banho
Troca de fralda
Conhecimentos basicos
Limpeza do perineo
Roupa
Choro
Sono
Frio
Banho/sol
Transporte de bebés
Relagéo mée-filho
Apoio em casa
Visitas em casa

(o))

N Wwwom

Alimentacao

=
© o

Higiene

Cuidados diarios

Relacionamento
familiar

NWNNDNDNBRABRMONMDNWRARONMNWEAEDMO

Cada tema gerador e respectivas unidades de
trabalho foram explorados no material didatico-instrucional,
como sendo relevantes ao preparo da mée para a alta do
bebé prematuro, sendo criados os conteudos.

Alguns dos assuntos colocados pelas
participantes foram citados, em outro estudo, alimentacéo,
célicas, infeccdo, respiracdo ruidosa e reconhecimento
de risco®.

Todas as participantes verbalizaram interesse em
ter um material escrito, sendo sugerido um livreto,
revistinha e cartilha com texto sobre os cuidados e figuras:

...tipo uma cartilhinha que tivesse figura e escrito e que
ela guarda com ela (el).

Acho que com um livrinho, a mae vai ter aquela curiosidade

pra ler. Eu acho que deveria ser um instrumento escrito (a2).
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Tipo uma revistinha que a gente possa ver e ler, com figura
e escritinho (...) tipo um livrinho. Com umas fotos, explicando e a
gente lendo (m1).

...que vocé vai vendo e lendo (m3).

E muita coisa pra guardar entdo eu acho melhor escrever,
fazer um livro (m4).

A expectativa das participantes, em especial das
maes, é que a cartilha educativa permane¢ca com a méae
para ser consultada no domicilio, se tiver davidas acerca
dos cuidados com o filho prematuro:

E dificil, né? Porque na hora ndo aparecem as duvidas, na
hora que a gente tiver em casa, tinha que ter um negécio pra consultar,
pra ver (m3).

Na hora que o médico, a enfermeira ta la, a davida nao
vem, da um branco, depois vem a davida (m2).

E tanta coisa que a gente vai ter que aprender pra cuidar
do neném prematuro que a gente néo vai guardar tudo na cabeca. Ai
se tiver uma coisa pra levar pra casa pra quando tiver davida olhar,
ir lendo aqui (m1).

(...) que ela (mae) pudesse levar pra casa, um material
dela. Ela vai ter duvida, e consultar alguma coisa nesse material e
com isso ver outras coisas (el).

Em um estudo®, ja citado, também & explicitado
pelas mées a necessidade de material impresso, sobre
os cuidados com os bebés prematuros, disponivel na forma
de brochuras que possam ser levadas do hospital para
casa. Para esse publico, o acesso as informacdes sobre
desenvolvimento, cuidados, alimentacdo e riscos do
prematuro deveria ser melhorada. Muitos livros e artigos
sdo escritos para enfermeiras e médicos, mas existe muito
pouco para o publico materno®.

Nos circulos de discussdo também foi sugerida a
inclusdo de fotos ou figuras coloridas para a ilustragcao do
material educativo.

(...) foto ou mostrar figura, da na mesma (m1).

(...) tanto faz figura ou foto (m4).

Entédo teria que ter coisas ilustrando mesmo, né? Fazendo
ela (méae) lembrar... e também escrito (el).

(...) figuras séo muito importantes, mas tem que ter escritos,
como uma revistinha (al).

Pra ficar curiosa pra ler, tem que ter figuras coloridas (a2).

Allustracéo refere-se ao desenho de fundo, a figura
que da vida ao material*®%”.

Aimagem, fator decisivo na atitude de ler ou ndo
a instrucdo, deve ser amigavel, chamar a atencao do
publico-alvo e retratar claramente o propdsito do material.
Desenhos de linhas simples podem promover realismo,

sem incluir detalhes indesejados. As fotografias incluem,
freqlientemente, detalhes ndo desejados e desnecessarios,
como fundo de quarto, bordas elaboradas, cor
desnecessaria e podem distrair o leitor. As ilustracdes
devem apresentar mensagens fundamentais visualmente,
sem nenhum tipo de distracao?.

A cor € um importante fator na comunicagao visual
gréfica. Os estudos sobre a utilizacdo das cores e seu
efeito sobre as pessoas tém sido cada vez mais
aprofundados, em virtude do seu poder em despertar a
atenco do espectador®??,

Para o material educativo, produzido nesta
investigacao, as figuras foram desenhadas por uma crianca
de 10 anos, em preto e branco, posteriormente coloridas
por um técnico em tratamento de imagem, com a ajuda
do programa de computacao grafica Corel Draw.

Com relacéo ao texto do material educativo, as
participantes optaram pela sua disposi¢do no formato
pergunta/resposta e apresentacéo do contetdo de forma
objetiva e de facil compreensao.

(...) tipo perguntinha, ter escrita facil e clara (el).

(...) perguntinha e resposta, né? Com pergunta bem objetiva
(m1).

E bem interessante, pergunta e resposta (m4).

Assim, os textos, com 0s contelidos educativos
da cartilha, sdo apresentados na forma de perguntas e
respostas. Esse formato, ao discutir problemas e suas
solucdes, fazer escolhas e demonstrar, aumenta a retencéo
do conteddo pelo leitor. Recomenda-se, ainda, 0 uso de
cabecalhos ou legendas de tépicos para informar ao leitor,
sucintamente, o assunto em questio"*?.

Na cartilha produzida, a pergunta/resposta vem
acompanhada de ilustragao. Além das figuras, o material
foi paginado com dispositivos visuais editados no Corel
Draw, conforme recomendacéo da literatura especializada.
As ilustracdes devem estar na mesma pagina adjacente
ao texto relacionado. Dispositivos visuais (caixas, setas)
dirigirem a atencéo para pontos especificos ou conteidos
fundamentais“?. O texto deve ser breve, direto, com
linguagem simples e especialmente compreensivel a
clientela a que se destina®®%”.

Frases longas reduzem a velocidade no processo
de leitura e geralmente geram compreensao mais dificil.
Palavras comuns devem ser usadas quase o tempo todo.
Palavras técnicas e conceitos devem ser explicados
através de exemplos*®.
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Os textos foram escritos utilizando-se um estilo
de letras simples e faceis de serem lidas. O tamanho da
letra é proporcional & distancia a que o material sera lido,
ou seja, em média 30 centimetros de distancia e letras de
tamanho 14.

Quando muitos tipos de fontes e tamanhos
diferentes (seis ou mais) sdo usados em uma pagina
podem confundir o leitor e deixar o foco incerto, sendo
sugerido, para pontos fundamentais, negrito e tipo de fonte,
tamanho e cores diferentes®.

Foram utilizados dois tipos de fontes: “Hobo BT”,
por ser uma letra mais elaborada, sem deixar de ser de
facil compreenséo, foi escolhida para os titulos e a
“Benguiat BK BT”, para os contelidos maiores, por ser
uma fonte simples e clara. Essas fontes tiveram cores
diferentes de acordo com o destaque que se pretendia
dar ao texto, azul para perguntas e preto para as respostas.

Validagé&o da cartilha educativa

Com base nas expectativas, sugestdes e decisdes
dos participantes dos circulos de discussao, construimos
a cartilha educativa. Os conteldos técnicos, pertinentes
aos temas abordados na cartilha, foram elaborados
fundamentados na literatura e experiéncia profissional da
pesquisadora. Posteriormente, os contetudos foram
revisados por dois profissionais da salude.

Ap6s uma semana de prazo para leitura do
material, visando validar a aparéncia e contetido do material
educativo, as participantes foram procuradas para
devolucao das anotacfes e sugestdes feitas e foram
estimuladas a verbalizar sobre o material educativo.

Sobre o instrumento entregue a equipe de
enfermagem, houve concordancia em todos os atributos
apresentados.

H& a preocupacdo de uma das enfermeiras
participantes, relacionando o tamanho da cartilha a
escassez de recursos financeiros da instituicéo; trata-se
da dificuldade de distribuicao, posterior, a clientela a que
essa se destina. Ela escreveu no final do instrumento:

Achei a cartilha muito rica, com muitas paginas, mas
durante a leitura conclui que ndo da para haver cortes, pois um
assunto da sequéncia ao outro. Sugiro que seja utilizada como
empréstimo a familia, durante a fase de internagéo do bebé (el).

O empréstimo ndo satisfaz as méaes, que desejam
ter um material seu, para consulta, quando necessario.

A sugestdo dada por duas mées é que a palavra

“enfatizado”, que aparecia no inicio da cartilha, na
justificativa, deveria ser substituida por outra de facil
entendimento. Sendo trocada por “destacado”.

As maes apresentaram 0s seguintes comentarios:

Deu pra entender bem. Esta bem explicado. O que tem
que fazer pra cuidar bem do bebé tem na cartilha. Os desenhos sao
bem demonstrativos. Ajudam bem. E bem interessante, ficou 6timo,
porque a gente comeca a ler e quer ver o final. As mées vao gostar
muito. Porque eu, cuidando dela (filha prematura) em casa, € bem
iss0 mesmo que a gente quer saber (m3).

Esta organizadinha, interessante. Cabe tudo que precisa.
Se diminuir, tira coisa importante. Porque tem tudo que precisa
saber. Se tirar coisa, ela nédo vai ficar tAo completa igual ta. Tem
tudo (...) tudo 6timo, bem objetivo. Mesmo sendo grande (cartilha),
cada item é bem resumido, ai fica gostoso ler, li rapido. E bem do
jeito que precisa mesmo (m4).

A “m2” ndo participou da fase de validagdo da
cartilha, pois, apés a alta do filho, foi passar uma
temporada na companhia da mée, residente em outro
municipio, ndo deixando o endereco.

O material, intitulado “Cuidados com o bebé
prematuro: cartilha educativa para orientacdo materna”,
contém 48 paginas e apresenta-se dividido em justificativa,
objetivo, breve conceituacdo sobre o bebé prematuro, 29
perguntas e respostas sobre relacionamento familiar (3),
alimentacao (9), higiene (3), cuidados diarios (9) e
especiais (5), lista de telefones uteis, anotacbes e
referéncias bibliogréaficas.

Sua arte final e diagramacao foram realizadas
através de assessoria técnica do setor de audiovisual da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de S&o Paulo.

Apés as ultimas modificacbes, proporcionadas
pelos participantes através da validagdo da assessoria
técnica, o material foi impresso em gréfica e reproduzido.

A cartilha foi confeccionada em papel cuché,
especifico para impressdo de figuras pela qualidade
fotografica das cores. O tamanho da pagina € de meia
folha A4 (150x210mm) e em formato de configuragéo
“paisagem”, considerado adequado para o objetivo a que
se propde.

A Ultima fase da pesquisa participativa, a
programacao e execuc¢ao de um plano de agéo, incluindo
acOes educativas para contribuir no enfrentamento dos
problemas colocados, ndo fizeram parte de nosso objetivo,
no presente estudo; sera realizada em estudos
posteriores.
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CONSIDERACOES FINAIS

Baseadas nas teorias de Paulo Freire, em que
todos os seres vivos aprendem por meio da interacdo com
0 ambiente, escolhemos a metodologia participativa, na
gual mées, enfermeiras e auxiliares de enfermagem
atuaram efetivamente no processo de desenvolvimento de
uma cartilha educativa sobre os cuidados com o bebé
prematuro.

Essa metodologia mostrou-se adequada, de facil
compreensado e conducdo para o alcance do objetivo
proposto, abrindo novo e estimulante caminho para as
atividades de Educacéo em Saude.

A experiéncia demonstrou que as maes e a equipe
de enfermagem dinamizaram as atividades de Educacgéo
em Saude, sentindo-se estimuladas e empenhadas na
construcao conjunta do material didatico-instrucional.
Houve consenso e seguranga ao optarem por uma cartilha
educativa, no formato pergunta/resposta com ilustracdes
elucidativas.

Mais do que oferecer uma coletanea de perguntas
e respostas, apresentamos referenciais que auxiliam o
desenvolvimento das potencialidades das mées e instigam
a equipe de enfermagem a trabalhar de forma dindmica
com um aliado, o material educativo. No treinamento de
maes de prematuros, esperamos que a cartilha seja uma
catalisadora que estimule o interesse da equipe para
explorar os materiais educativos. Esse material instrucional
foi desenvolvido para desafiar mées e equipe a participar,
atrabalhar numa construcéo conjunta.

Os assuntos trabalhados na cartilha séo voltados
para as praticas cotidianas, de cuidados simplificados.
Contrastam com a literatura levantada, que traz tépicos
pedagdgicos mais rigidos e técnicos.

Na literatura consultada sobre o preparo da mée
para a alta hospitalar do filho prematuro, ndo encontramos
a participacdo entre os recursos de aprendizagem
utilizados. As méaes, nesses estudos, expressaram a falta

de alguém para conversar sobre o seu bebé prematuro,
além da dificuldade em entender a terminologia médica,
guando recebem orientacéo dos profissionais.

No nosso estudo, a discusséo, a troca de
experiéncias, a tomada de decisédo e a parceria foram pré-
requisitos para o desenvolvimento do material educativo,
ja que utilizamos a pesquisa participante. As maes nao
apresentaram dificuldades com a terminologia médica,
pois o entendimento e a elucidacéo dos termos foi se
dando no processo, em linguagem comum aos
participantes.

Consideramos, também, que este estudo pode
contribuir com o preparo técnico-intelectual dos
profissionais de saude com vistas a assisténcia integral
em bercario, suscitando, nesses, o desejo de ousar, de
criar, partindo do pressuposto de que a participacao
possibilita a aquisicdo de conhecimento e a troca de
experiéncias sobre os cuidados com o bebé prematuro
entre méaes e equipe de enfermagem, e que um instrumento
direciona as orientac6es de Educacdo em Saulde,
tornando-as mais interessantes e estimulantes, para a
equipe e para as maes.

Ha necessidade de avaliagcdes posteriores do
impacto no processo ensino-aprendizagem da utilizacéo
da forma participativa nas atividades de Educagéo em
Saude, na perspectiva da equipe de enfermagem e
clientela.

Acreditando que nenhum conhecimento é
estatico, poderiamos propor revisdes periddicas da cartilha
educativa desenvolvida, mas isso ndo é suficiente, pois
estariamos negando a premissa da forma participativa de
se trabalhar em grupos. A cartilha estéa adequada ao grupo
que a construiu. A participagdo desse grupo gerou esse
produto com esses assuntos; outros grupos virao e
poder&o gerar outros produtos ou meios. Mas se desejarem
utilizar esse produto existente, as adequacfes na
construcdo participativa de conhecimento pela clientela
se dardo no processo.
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