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‘A auto-estima da crianca depende da
gualidade das relacbes que existam entre
esta e aqueles que desempenham papeis
importantes na sua vida. A crianga tem
necessidade de se sentir valiosa e digna
de amor, e esta necessidade n&o se
acaba na infancia. Sentir-se ou né&o
amada influenciara definitivamente no seu

desenvolvimento”.

(Prof. Marcel Rufo)
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RESUMO

A prematuridade € definida como nascimento inferior a 37 semanas de gestacao,
contadas a partir do primeiro dia do ultimo ciclo menstrual. Dentre as comorbidades
neonatais associadas a prematuridade, a Displasia Broncopulmonar (DBP)
representa a maior causa de doenca pulmonar cronica em lactentes, sendo definida
como a necessidade de oxigénio suplementar, acima de 21%, por um periodo igual
ou maior que 28 dias. A abordagem educativa deve estar presente nas acfes de
promocdo da saude e prevencdo de doencas. Materiais impressos, usados na
educacdo em saude, procuram reforcar orientacdes transmitidas oralmente nos
servicos. A cartilha € um meio de comunicacdo com o publico alvo, utilizando-se de
linguagem clara, visual leve e atraente. A escolha do tema para a elaboracdo da
cartilha “Cuidando da Crianga com Displasia Broncopulmonar” surgiu a partir da
vivéncia da pesquisadora com lactentes portadores de DBP em processo de alta
hospitalar. O objetivo foi elaborar uma cartilha educativa contextualizada, com base
nas habilidades de leitura e em parceria com o0 grupo investigado, visando ao
cuidado de criangcas com DBP, em processo de alta hospitalar. Trata-se de uma
pesquisa com abordagem quali-quantitativa, o estudo foi realizado no Hospital Geral
Dr. César Cals (HGGC), na Unidade Neonatal, no periodo de marco a agosto de
2016. A populacdo do estudo foi composta 100% por méaes de criancas com DBP,
sendo constituida por 35 participantes. Os resultados da pesquisa demonstraram o
protagonismo da mae como a principal cuidadora do bebe broncodisplasico Devido a
recusa de uma méae e a outra ser analfabeta, 33 mées participaram da primeira
etapa do estudo com o Procedimento Cloze, que avaliou a compreensao leitora das
maes, se mostrando bastante eficaz, do ponto de vista pratico, devido a facilidade de
elaboracéo, aplicagcédo e corregcdo. No segundo momento, foram selecionadas cinco
maes para avaliar a cartilha previamente elaborada pela pesquisadora. A pesquisa
seguiu trés etapas consecutivas: Levantamento da compreensao leitora, elaboracdo
da cartilha e avaliacdo desta pela pesquisadora e pelas maes, utilizando o Suitability
Assessment of Material (SAM) e Simple Measure Gobbeledygook (SMOG). A
elaboracdo do conteudo da cartilha foi de acordo com a demanda de necessidades
priorizadas aos cuidados de criangas com DBP, e suas ilustragdes de acordo com 0s
tépicos abordados na cartilha. Na primeira versao da cartilha foi utilizado um texto

fundamentado em uma pesquisa tedrica, o qual se apresentou longo, contendo 135



palavras complexas, sendo necesséria a redugéo deste. Mediante tal necessidade, o
texto foi reduzido por duas vezes consecutivas, ficando com 75 palavras complexas.
A formula SMOG atribuiu 10 anos de estudo ao texto. A pesquisadora e as maes
analisaram a cartilha através dos critérios utilizados pelo SAM. Ambas classificaram
0 material como superior. Essa avaliagdo permitiu que a cartilha ndo fosse
unicamente embasada na percepcdo da pesquisadora, sendo realizadas algumas
alteracdes atribuidas a capa e alguns topicos. Este estudo mostra a importancia da
elaboracdo do material educativo em saude (cartilha), sobre os cuidados de criancas
com DBP, visando a uma melhor qualidade de vida futura desses pacientes, tendo
excelente aceitacdo por parte do grupo alvo de estudo.

Palavras-chave: Prematuridade. Displasia broncopulmonar. Estimulacéo precoce.



ABSTRACT

Prematurity is defined as a birth below 37 weeks of gestation, counted from the first
day of the last menstrual cycle. Among the neonatal comorbidities associated with
prematurity, Bronchopulmonary Dysplasia (BPD) represents the major cause of
chronic lung disease in infants, defined as the need for supplemental oxygen, over
21%, for a period equal to or greater than 28 days. The educational approach should
be present in the actions of health promotion and disease prevention. Printed
materials, used in health education, seek to reinforce explanations orally transmitted
in services. The booklet is a task for communication with the target audience, using
clear language with light and attractive visual. The choice of theme for the
elaboration of the booklet "Caring for the Child with Bronchopulmonary Dysplasia”
arose from the experience of the researcher with infants with BPD in the hospital
discharge process. This study aims to develop a contextualized educational primer,
based on reading skills and in partnership with the investigated group, aiming at the
care of children with BPD, during hospital discharge. It is a the research has with
qualitative-quantitative approach. The study was performed at the General Hospital
Dr. César Cals (HGGC), in the Neonatal Unit, from March to August 2016. The study
population was composed of 100% mothers of children with DBP, consisting of 35
participants. The results of the research demonstrated the protagonism of the mother
as the main caregiver of the bronchodisplastic baby. Due to the refusal of one mother
and the other to be illiterate, 33 mothers participated in the first stage of the study
with the Cloze Procedure Which evaluated the reading comprehension of the
mothers, proving to be quite effective from the practical point of view due to the ease
of elaboration, application and correction. In the second moment, five mothers were
selected to evaluate the primer previously elaborated by the researcher. The
research followed three consecutive steps: Survey of the reading comprehension,
elaboration of the booklet and evaluation of this one by the researcher and by the
mothers, using SAM and SMOG. Mothers of newborns with BPD were included in the
study, and mothers of congenitally malformed newborns were excluded. The drafting
of the content of the booklet was in accordance with the demand for prioritized needs
for the care of children with BPD, and their illustrations according to the topics
covered in the booklet. In the first version of the primer was used a text based on a

theoretical research, which presented a long one, containing 135 complex words,



being necessary the reduction of this one. Through this need, the text was reduced
by two consecutive times, with 75 complex words. The SMOG formula attributed the
ten years of study to the text. The researcher and the mothers analyzed the booklet
using the criteria used by the SAM. Both classified the material as superior. This
evaluation allowed that the book was not only based on the perception of the
researcher, being made some changes attributed to the cover and some topics. This
study shows the importance of the elaboration of the educational material in health
(primer), about the care of children with BPD, aiming at a better quality of life in these

patients, and has an excellent acceptance by the study target group.

Keywords: Prematurity. Bronchopulmonary dysplasia. Early stimulation.
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1 INTRODUCAO

A prematuridade é a principal causa de mortalidade infantil e de algumas
importantes morbidades neurocognitivas, pulmonares e oftalmoldgicas, sendo
reconhecida, por isso, como um grave problema de saude publica, no Brasil e no
mundo. O termo prematuridade € definido pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como o nascimento em periodo inferior a 37 semanas de gestacao, contadas
a partir do primeiro dia do Gltimo ciclo menstrual (MADI et al., 2012; ARAUJO et al.,
2012).

O ministério da saude classifica 0 RN em prematuros, a termo e poés-
termo. Prematuros sdo o bebés com idade inferior a 37 semanas, 0s a termo sdo 0s
bebés com idade entre 37 e 41 semanas e 6 dias e 0s pos termo sdo os com idade
igual ou maior que 42 semanas.

Conforme Botélho et al. (2012), em relacéo ao peso ao nascer, pode ser
classificado como de baixo peso (BP), quando este for inferior a 2.500g; de muito
baixo peso (MBP), quando for abaixo de 1.500g, e de elevado baixo peso (EBP),
quando for inferior a 1.000g.

Segundo a OMS, nascem, anualmente, 15 milhdes de bebés prematuros
no mundo, indicando que, para cada dez criancas nascidas uma € prematura, das
quais, um milhdo morrem, por ano. Na América Latina, a mortalidade infantil esta
acima de 30 para cada 1.000 nascidos vivos, e cerca de 60% dessas mortes
acontecem no periodo neonatal. Das mortes neonatais, 60% ocorrem na primeira
semana de vida. O Brasil € o décimo pais com maior indice de partos prematuros,
com cerca de 279.300 recém-nascidos (RNs) nessas condi¢des, sendo que 12.000
deles morrem por complica¢des neonatais (BRASIL, 2012b; OMS, 2012).

Uma diversidade de fatores inter-relacionados tem influenciado na
sobrevivéncia dos RNs, assim como nas suas condicdes de vida, tais como: as
condicbes genéticas, ambientais, comportamentais e sociais, entre as quais se
destacam os fatores maternos de reproducdo (idade da mae, paridade e intervalo
intergenésico), as condi¢cdes ao nascer (peso, idade gestacional (IG), sexo, tipo de
parto, indice de Apgar, reanimacdo em sala de parto) e as condi¢cdes socioecondmicas
(saneamento basico, educacdo materna, ocupacado dos pais, estado marital materno)
(SOUZA; CAMPOS; SANTOS-JUNIOR, 2013).
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Sao considerados fatores de risco materno a prematuridade: doenga
hipertensiva especifica da gestacdo, diabetes melllitus gestacional, doencas
sexualmente transmissiveis, gemelaridade, placenta prévia, descolamento
prematuro de placenta, condicbes de moradia inadequadas, cuidados pré-natais
inadequados, prematuridade prévia, baixa escolaridade, pobreza, baixa idade
materna, primiparidade, baixo indice de massa corporea materna e doenca
periodontal (ALMEIDA et al., 2013).

A prematuridade também esta associada a ocorréncia de diversas
comorbidades neonatais, dentre elas se destacam: a Retinopatia da prematuridade,
a Sindrome do desconforto respiratorio, a Hemorragia peri-intraventricular, Apneia
da prematuridade, Ictericia, Displasia bronco pulmonar, dentre outras (ALMEIDA et
al., 2013).

A Displasia broncopulmonar (DBP) representa a maior causa de doenca
pulmonar crénica em lactentes. Atualmente, a DBP é definida como a necessidade
de oxigénio suplementar, acima de 21%, por um periodo igual ou maior que 28 dias.
E considerada uma doenca multifatorial, associada ao parto prematuro e a eventos
como inflamacéo / infeccdo pré e pds-natais, baixo peso ao nascer, sindrome do
desconforto respiratério (SDR), persisténcia do canal arterial, fatores nutricionais e,
principalmente, pela exposicdo prolongada a ventilacdo mecéanica (VM) e ao
oxigénio (COSTA, 2013).

Na DBP ocorre a persisténcia de anormalidades pulmonares, sobretudo
alteracGes em vias aéreas, na infancia, adolescéncia e idade adulta, requerendo um
acompanhamento mais rigoroso (HAYES JR et al., 2011).

Na DBP existem fatores de risco relacionados ao periodo perinatal, como
a auséncia de uso de corticoide pré-natal, asfixia perinatal, corioamnionite e
tabagismo materno. Prematuridade, baixo peso ao nascer, historia familiar de asma
e sexo masculino também sédo fatores de risco para a DBP. Inflamacéao, infeccéo,
ventilagdo mecanica, toxidade do oxigénio e prematuridade, associadas, s&o
determinantes na interrupgao do crescimento pulmonar (PESSUTI, 2014).

A DBP pode desenvolver complicacbes em longo prazo, devido a
alteracbes nas vias respiratérias e no parénquima pulmonar, as quais podem
prolongar-se até a vida adulta, causando atraso no crescimento, morbidade

respiratéria, prejuizo na fungéo pulmonar, capacidade ao exercicio diminuido, ganho
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de peso insuficiente e alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor, com atraso
cognitivo e de linguagem, assim como sequelas cardiovasculares (ALVES, 2011).

Para os profissionais de saude que atuam em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), o progndstico dos recém-nascidos prematuros € uma
preocupagao, pois os fatores que pdem em risco o desenvolvimento desses
neonatos sdo varios, sendo a DBP a maior causa de doenca pulmonar crénica em
lactentes.

A realidade apresentada em uma das Unidades de Terapia Intensiva de
um hospital terciario na cidade de Fortaleza, referéncia no Estado do Ceara, na qual
faco parte compondo a equipe de fisioterapeutas, é a de que a populagédo de recém-
nascidos prematuros aumenta a cada dia, e o indice de diagndstico de DBP
também. Dessa forma, considero ser de suma importancia uma investigacdo que
revele, com rigor metodoldgico, a realidade percebida no cenéario descrito. Além
disso, é bastante pertinente uma intervencdo educativa, através da elaboracdo de
uma cartilha dirigida aos responsaveis, a fim de informar devidamente sobre os
cuidados e acompanhamento, de forma integral, da crianca, sobre as comorbidades
e prognostico da DBP, devido ao grande comprometimento no desenvolvimento
pulmonar e neuropsicomotor, visando a uma melhor qualidade de vida da crianga.

Baseado no exposto, as questdes que nortearam o presente estudo
foram: Os responsaveis pelos cuidados com a crianca conhecem a patologia e 0s
comprometimentos que 0s recém-nascidos prematuros, com diagnostico de DBP,
podem apresentar, como: infec¢cdes pulmonares repetitivas, crescimento e ganho de
peso inadequado, alteragcbes musculoesqueléticas e cognitivas, entre outros? Quais
os cuidados que deverdo ser dispensados as criancas com diagnostico de DBP para
se evitar as infec¢cdes pulmonares que levam a internacdes repetitivas? Existem

orientacdes impressas dirigidas a esse grupo-alvo?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A PREMATURIDADE E AS COMORBIDADES ASSOCIADAS

A prematuridade €, atualmente, um problema de saude publica, pois
apesar da grande maioria dos recém-nascidos pré-termo (RNPT) sobreviver, ela é
um dos principais fatores causadores da morbimortalidade neonatal (PIZZANI et al.,
2012).

Anualmente, nascem cerca de 130 milhdes de criancas no planeta, das
quais quatro milhdes morrem nas primeiras quatro semanas de vida. Na América
Latina, a mortalidade infantil esta acima de 30 para cada 1.000 nascidos vivos, e
cerca de 60% dessas mortes acontecem no periodo neonatal. Das mortes neonatais,
60% ocorrem na primeira semana de vida (BRASIL, 2012b).

A classificacdo do RN, por peso e idade gestacional (IG), é muito
importante, uma vez que indica o grau de risco ao nascer. A morbidade e a
mortalidade neonatal sdo inversamente proporcionais ao peso e IG, assim, quanto
menor o valor dessas varidveis, maior serd a incidéncia de morbidade e mortalidade
neonatal (SILVA; ROCHA; FERREIRA, 2013).

De acordo com a adequacao do RN ao nascer, este pode ser classificado
como: pequeno para a idade gestacional (PIG), quando estiver abaixo da curva
inferior (percentil 10); adequado para a idade gestacional (AlG), quando se localizar
entre as curvas (percentil 10 e 90); grande para a idade gestacional (GIG), quando
estiver acima da curva superior (percentil 90) (BRASIL, 2012b).

Em uma associacdo entre idade gestacional, peso ao nascimento e
desenvolvimento de linguagem em criangas brasileiras, comparando criangas
nascidas pré-termo e nascidas a termo, a prematuridade e o baixo peso ao nascer
representam riscos para o desenvolvimento linguistico das criancas (ZERBETO;
CORTELO; CARVALHO FILHO, 2015).

Devido a maior sobrevivéncia e complicacdes respiratérias em longo
prazo, aumentaram significantemente os encargos financeiros de saude nos Estados
Unidos. Em resposta, milhdes de dolares incentivam pesquisas que buscam diminuir
as complicacdes respiratorias do pré-termo e de bebés de baixo peso, tendo como
hipétese preliminar dados fisiolégicos e clinicos, prevendo morbidade respiratéria
entre alta hospitalar e um ano de idade corrigida (PRYHUBER et al., 2015).
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Criancas prematuras apresentam alteracbes no desenvolvimento motor,
cognitivo e funcional, desfavoraveis em diferentes niveis socioeconémicos (MAGGI
et al., 2014).

O RNPT esta sujeito a varios agravos advindos da préopria prematuridade,
como consequéncia da pouca maturidade de 6rgéos, e danos devido ao baixo peso
ao nascer associado (COELLI et al., 2011).

A Retinopatia da Prematuridade (ROP) é descrita como uma doenca
vasoproliferativa, de etiologia multifatorial, secundaria a inadequada vascularizacao
da retina imatura do RNPT, que pode levar a cegueira ou a sequelas visuais graves.
Esta relacionada, principalmente, a prematuridade, a oxigenoterapia prolongada e a
broncodisplasia. Suas frequéncias sao inversamente proporcionais a |G, sendo que,
em RNPT com o peso entre 1.000 e 1.250g, observa-se incidéncia de 66% e, em
RNPT com menos de 1.000g, de 80% (COSTA, 2013).

A Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR), também conhecida como
doenca da membrana hialina, € a afeccéo respiratoria mais frequente em RNPT,
sendo mais comum nos prematuros nascidos com menos de 28 semanas de
gestacdo, do sexo masculino, em filhos de mée diabética e nos que sofreram asfixia
ao nascer (BRASIL, 2012a).

A hemorragia intracraniana € a principal patologia neurolégica do RN, sua
manifestacdo mais comum é a hemorragia peri-intraventricular (HPIV), sendo as
outras manifestacdes, a hemorragia subdural, subaracnoidea e a cerebelar, menos
comuns. A HPIV é quase exclusiva do RNPT, e esta intimamente relacionada a
imaturidade da matriz germinativa, ocasionando, em muitos casos, O
desenvolvimento de hidrocefalia pds-hemorragica e outras sequelas neuroldgicas
graves (MARBA et al., 2011).

Vérios fatores de risco estdo associados a HPIV, por interferirem no fluxo
sanguineo cerebral. Entre eles, incluem-se, além da propria prematuridade, o parto
vaginal, o trabalho de parto prolongado, a asfixia, a SDR, a hipoxemia, a acidose, a
ressuscitacdo prolongada, o pneumotorax, a sepse, ser do sexo masculino, o uso de
bicarbonato endovenoso, convulsbes, a ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e alguns
procedimentos de cuidado de rotina (VINAGRE; MARBA, 2010).

A Ictericia Neonatal estd presente em, aproximadamente, 67% dos
recém-nascidos de termo e 80% em prematuros, sendo definida pela coloragéo
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amarelada da pele e mucosas, que surge quando os niveis de bilirrubina total séria
ultrapassam os 5mg/de. (CASHORE, 2010).

Apneia da prematuridade, de acordo com o Ministério da Saude (MS), é
caracterizada por pausa respiratoria superior a 20 segundos, ou entre 10 e 15
segundos, se acompanhada de bradicardia, cianose ou queda de saturacdo de
oxigénio (BRASIL, 2012b).

Os avancos tecnoldgicos e cientificos nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) aumentam a sobrevida dos RNPT de baixo peso, com o advento da
utilizacdo do surfactante exdgeno, ventilagdo mecéanica (VM) e corticoide pré-natal
(VIEIRA; MENDES, 2012).

Entretanto, Costa (2013) relata que a prematuridade esta diretamente
relacionada as disfuncdes respiratorias, como a Displasia Broncopulmonar (DBP),
nas quais héa interrupgdo do crescimento pulmonar distal e altera¢cbes na mecéanica
da caixa toracica, que podem desencadear uma série de distlrbios sensoriais,
motores e estruturais no neonato (ALVES, 2011; DAVIDSON et al., 2012; ANTUNES
et al., 2012).

2.2 DISPLASIA BRONCOPULMONAR NO RECEM-NASCIDO PREMATURO

A Displasia Broncopulmonar (DBP) é uma das complicac6es mais comuns
associadas ao nascimento prematuro. Atualmente, a doenca ocorre,
predominantemente, entre recém-nascidos (RN) com peso de nascimento inferior a
1000g e idade gestacional entre 24 e 26 semanas. Apesar dos avancos significativos
ocorridos nos cuidados intensivos neonatais, vem sendo observado um aumento na
incidéncia da DBP, em decorréncia da maior sobrevida de prematuros cada vez mais
extremos (MANZANO; SAMPAIO; SANTOS, 2012).

As retracGes subcostais e intercostais, uso de musculaturas acessorias,
batimento de asa de nariz e respiragdao abdominal, taquipneia e necessidade de
oxigénio suplementar sdo manifestagbes clinicas da patologia, tendo a ausculta
pulmonar, presenca de sibilos, estertores e roncos (COSTA, 2013).

Houve nas ultimas décadas um aumento na sobrevida de recém-nascidos
com peso de nascimento e idade gestacional cada vez menor, devido aos

progressos na assisténcia perinatal e neonatal (DUARTE; COUTINHO, 2012).
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A DBP cléassica foi substituida pelas formas menos graves da nova DBP,
cuja incidéncia é maior nos RN com IG inferior a 30 semanas e peso ao nascer
menor que 1.200g. Os RN que desenvolviam a forma classica da DBP necessitavam
de oxigénio e picos de pressao inspiratoria elevados, durante a primeira semana de
vida, com a reposicdo do surfactante exdgeno. Esta realidade mudou, e a forma
nova da DBP necessita de oxigénio e pico de pressdo inspiratoria menor, e podem
permanecer por alguns periodos sem oxigénio suplementar (VAZ; DINIZ; CECCON,
2011).

Os problemas respiratorios, (infeccdo de vias aéreas superiores,
bronquiolite e pneumonia) nos RNs que evoluiram com DBP no primeiro ano de vida,
chegam a mais de 50% das criancas acompanhadas, com altas taxas de
hospitalizacédo, tendo como principais causas, as crises de sibilancia, as pneumonias
e infeccao viral pelo virus sindical respiratério (VSR) (SADECK; MATALOUN, 2013).

Como prevencéo dessas complicagcées pulmonares, deve ser enfatizado
um ambiente isento do tabaco e vacinacdo com aplicacdo mensal de palivizumabe,
durante a sazonalidade do VSR, e a vacina contra influenza a partir de seis meses.
Em 15 de maio de 2013, o Ministério da Saude aprovou o protocolo do uso do
palivizumabe em criancas menores de dois anos, com diagnéstico de DBP, com
necessidade de medicacdo nos ultimos seis meses, durante os cinco meses do
periodo de sazonalidade de VSR (SADECK; MATALOUN, 2013).

No tratamento, a conduta se da por meio da suplementacdo de oxigénio
para reduzir a vasoconstricdo pulmonar hipéxica, a resisténcia vascular pulmonar e
melhorar a funcdo do ventriculo direito. Como estratégia ventilatoria, ha a
necessidade de administracdo precoce do surfactante exdgeno, tempo minimo de
ventilagdo mecéanica e manutencdo dos gases sanguineos (VAZ et al., 2011).

Quanto aos medicamentos, podem ser utilizados os diuréticos, que
reduzem o edema, 0s beta-agonistas, que levam a broncodilatacdo, as
metilxantinas, que estimulam o centro respiratdrio, 0os corticosteroides, que reduzem
as inflamacgfes nos pulmdes, e a nutricdo, que promove 0 crescimento somatico e
pulmonar. Outras medidas adotadas incluem o fechamento do canal arterial, a
restricdo hidrica e a prevencéo de infeccdes (VAZ et al., 2011).

Ao instituir a Ventilagdo Pulmonar Mecéanica (VPM) em pulmdes
prematuros, ocorre uma resposta inflamatéria causada por barotrauma, volutrauma e

atelectrauma que leva a apoptose de células alveolares, de forma diretamente
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proporcional ao tempo de VPM, sendo esta, por mais de sete dias, considerada fator
de risco, independente do desenvolvimento da DBP. A permanéncia na VPM e a
dependéncia de ventilador, aparecem como a indicacdo mais comum para a
tragueostomia em prematuros (BEZERRA; PAIVA, 2014).

A oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) € uma prética cada vez
mais frequente. O numero de criangas em uso de ODP aumenta no mundo todo,
sendo esta pratica pediatrica atribuida a DBP, devido a muitos pacientes terem alta
hospitalar em uso de oxigénio, ressaltando que a ODP é preferivel a manutencéo da
crianca no hospital, devido ao menor risco infeccioso, impacto psicolégico de uma
internacao prolongada, melhoria da qualidade de vida e diminuigdo do custo do
tratamento (ADDE et al., 2013).

A DBP, sendo uma enfermidade crdnica, diminui o crescimento pulmonar,
limitando a funcao respiratoria, de forma variavel. Existe uma tendéncia em diminuir
sua incidéncia, utilizando menores concentragdes de oxigénio em manejos menos
invasivos da assisténcia respiratoria e melhorando o estado nutricional dos recém-
nascidos mais prematuros, em especial os que nascem com peso inferior a 1.000g
(SANCHEZ et al., 2013).

Ao estudar a incidéncia de modificagbes no desenvolvimento
neuropsicomotor em criangcas portadoras de DBP, Goncgalves (2012) detectou
alteracdes em 34% das criancas, abrangendo sequelas graves como a paralisia
cerebral, o retardo mental e o déficit visual e auditivo. Dai pode-se afirmar que uma
das condi¢cbes que leva a esta situacdo € a DBP, pois os bebés com doenca
pulmonar cronica exibem baixo tdbnus muscular, atraso nas fun¢des motoras e

reacOes de equilibrio imaturas.

2.3 EDUCACAO EM SAUDE E O CUIDADO DO RECEM-NASCIDO COM
DISPLASIA BRONCOPULMONAR

No campo de atuagdo da educacdo em saude, profissionais de qualquer
nivel de atencdo agem no progresso do desenvolvimento humano. Pesquisas tém
demonstrado exceléncia para realizar educacdo em saude e favorecer a inter-
relacdo profissional-usuario-familia com resultados positivos para auxiliar o cuidado
(BARROS; CARNEIRO; SANTOS, 2011).
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A saude, devido a sua complexidade e grande importancia social e
politica, estd sujeita a constantes desafios. Os conceitos alteram-se em um ritmo
impressionante, as transformacdes demograficas e epidemiolégicas sao rapidas, o
conhecimento cresce e juntamente a necessidade da interacdo da equipe
multidisciplinar, envolvendo o doente e a familia nos cuidados de saude, é cada vez
maior (OLIVEIRA; CARNEIRO, 2012).

Em um processo educativo dirigido, a aprendizagem transformativa tem
uma importancia reconhecida, mas ndo pode ser entendida isoladamente,
reconhece-se a importancia da criacdo do conhecimento médico para resolver os
problemas dos doentes, sendo fundamental organizar planos mais eficientes para a
melhoria dos sistemas de prestacéo de cuidados (OLIVEIRA; CARNEIRO, 2012).

E limitado o entendimento nos cuidados de saude, tanto por parte dos
usuérios dos sistemas, quanto dos profissionais da rede, que se restringem ao
contexto dos servigcos de salde, pelas acdes técnicas dos profissionais no setor.
Porém, em atencdo mais criteriosa, esta deve ser produzida inter-relacionando a
rede oficial de servicos e a rede informal, representada pela familia, pois é por esta,
que se produzem cuidados essenciais a saude, que vao desde as interacdes
afetivas, passando pela aprendizagem de higiene, pela cultura alimentar e atingindo
o nivel de adesé&o aos tratamentos prescritos pelos servicos (GUTIERREZ; MINAYO,
2010).

O cuidar € processo que envolve acdes, atitudes e comportamentos que
se fundamentam no conhecimento cientifico, técnico, pessoal, cultural, social,
econdmico, politico e psicoespiritual, buscando a promoc¢édo, manutencdo e/ou
recuperacdo da saude, dignidade e totalidade humana. Ao receber cuidados, o RN
nao deve ser visto como objeto do fazer de seu cuidador, e sim como um ser fragil,
indefeso, que deve ser tratado com dignidade humana, resgatando a sensibilidade e
a intuicdo do cuidador, percebendo o outro em toda sua integralidade (SA NETO;
RODRIGUES, 2010).

O cuidar tem duas esferas, uma objetiva, que sdo as técnicas e
procedimentos, e as subjetivas, que se baseiam em sensibilidade, criatividade e
intuicdo. O termo tecnologia ndo pode ser visto apenas como um produto, e sim
como mediador da racionalidade e da subjetividade humana, fortalecendo e
qualificando o cuidado em saude. Medidas e estratégias devem ser adotadas, a fim
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de valorizar a vida humana, propiciando um cuidado individualizado e personalizado
ao RN e a sua familia (NETO; RODRIGUES, 2010).

Devido a sobrevida de recém-nascidos internados em unidades de
tratamento intensivo neonatal e morbidades em niveis variados, estes necessitam de
acompanhamento de seguimento ambulatorial, ap6és a alta hospitalar, por uma
equipe multiprofissional, composta por: Pediatra Neonatologista, Neurologista
Pediatrico, Psicélogo Infantil, Oftalmologista e Retinélogo, Otorrinolaringologista,
Nutricionista, Fonoaudiologo, Enfermeiro, Assistente Social, Fisioterapeuta e
Terapeuta Ocupacional, cada um com suas respectivas fungdes (SILVEIRA, 2012).

Os retornos obedecem a um esquema de consultas, recomendado desde
0 sétimo ao décimo dia apds alta, até a puberdade. O RN com DBP tem menos
capacidade funcional residual, menor volume pulmonar, maiores taxas de asma,
rinite alérgica, grande necessidade de uso de medicamento a base de inaladores e
significante obstrucdo do fluxo de ar, sendo indispensavel monitorar ingestao
calorica, ritmo de crescimento, conhecer as morbidades durante sua longa
permanéncia na UTIl Neonatal, seus problemas no follow-up, suas perspectivas de
crescimento no futuro, a fim de proporcionar crescimento e desenvolvimento
adequados e saudaveis, enquanto processos integrados e continuos (SILVEIRA,
2012).

2.4 O PAPEL DAS TECNOLOGIAS PARA A EDUCACAO EM SAUDE E O
CUIDADO: AS CARTILHAS

2.4.1 Tecnologia educacional em saude

Os profissionais de saude, aléem de exercerem as funcdes especificas de
suas especialidades, sdo também educadores. Por essa razao, prestam assisténcia,
individual ou coletiva, em comunidade com diferentes graus de instrug¢ao, tendo,
assim, que se adaptar aos diversos contextos, proporcionando educacdo em saude
de forma compreensivel ao grupo social, seja de criancas, adolescentes, adultos ou
idosos, visando a prevencao de doencgas e promocao da saude.

Com proposito de renovacao dos conhecimentos e das praticas na saude,
as tecnologias educacionais aplicadas na educacdo em saude, destacam-se nas

modalidades tateis e auditivas, expositivas, dialogais impressas e audiovisuais,
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importantes para aperfeicoar a relagdo entre o profissional e a comunidade.
(TEIXEIRA, 2010).

A producdo de materiais impressos, usados na educagdo em saude,
procura reforcar orientagcdes transmitidas oralmente nos servicos e contribui na
implementacdo de cuidados necessarios ao tratamento e prevencdo de doencas,
nos formatos de cartazes, cartilhas, folders, panfletos e livretos, fazendo parte da
mediacao entre profissionais e populacdo (MONTEIRO, VARGAS, 2006).

Segundo Merhy (1997), as tecnologias em salde podem ser classificadas
em: ii) Tecnologia dura, como 0s equipamentos tecnoldgicos, normas, rotinas e
estruturas organizacionais; ii) Tecnologia leve-dura, compreendendo os saberes no
processo de saude; iii) Tecnologia leve, que trata de relagcbes, comunicacéao,
acolhimento, vinculos e automatizacdo. O ser humano necessita, em especial, das
tecnologias de relacdo, definidas como leve, embora as trés categorias se inter-
relacionem (MERHY, 1997). Em si, elas utilizam atributos que sao préprios da
relacdo humana, fundamentais na construcdo do vinculo (SILVA; ALVIM;
FIGUEREDO, 2008), ganhando dimensao de cuidado.

A cartilha, com linguagem acessivel para familiares e apresentacao
grafica singela, convoca a reflexdo sobre os temas apresentados e evoca 0
sentimento de solidariedade e compromisso com o cuidado. Chama a atencéo para
acOes simples que, muitas vezes, sao pouco valorizadas pelos pais ou pessoas que
proporcionam o cuidado, mas que tém grande significado, além de abordar questbes
tradicionais de saude publica (GRIPPO; FRACOLLI, 2008).

Para a producdo de um material didatico, o Ministério da Saude
recomenda uma linguagem clara, objetiva e cotidiana, adequada as caracteristicas
da clientela, a fim de permitir uma leitura leve, agradavel e de facil compreensao.
(BRASIL, 2005).

A tecnologia em saude, em demandas diferenciadas que ressaltam o
cuidado ao cliente, faz com que os profissionais reflitam e troquem experiéncias
sobre o cuidado ao cliente, em um ambiente tecnoldgico (SILVA; FERREIRA, 2009).

Faz-se necessaria uma maior oferta de servigos, acdes preventivas e de
promocdo de saude, com base em evidéncias cientificas, devido a crescente
demanda de pessoas com doengas crénicas ndo transmissiveis, que atualmente se

constituem um desafio para o sistema de saude de varios paises.
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2.4.2 O procedimento cloze

O cloze é um recurso avaliativo e de intervencéo, para identificar se o
leitor € capaz de integrar a informacao escrita que recebe e o conhecimento que ele
ja tem na lingua, o qual foi criado em 1953, por Taylor (JOLY; VECTORE, 2009).

Segundo Taylor (1953), no preparo do texto, de acordo com a técnica de
cloze, sdo mantidos intactos, o primeiro e o ultimo periodos. Diferentemente de
outros testes diagndsticos que requerem conclusdo do texto, enfatiza o papel do
leitor no processo de compreenséo, pois admite que haja interacdo entre o leitor e o
texto.

O teste, em sua versdo tradicional, se fundamenta em eliminar o quinto
vocabulo de um texto escrito de, aproximadamente, 250 palavras e deixar lacunas
para serem preenchidas pela pessoa que o realizar4. No local da palavra omitida
coloca-se um trago relativo ao mesmo tamanho, sendo considerado acerto o
preenchimento exato da palavra omitida (MARQUES et al., 2015).

Apoés a leitura integral do texto, solicita-se ao leitor que complete os
espacos em branco com a palavra que considere mais apropriada. Devido a
inUmeras publicacdes cogitando sobre as diversas possibilidades de utilizacdo desse
recurso, observa-se sua alta aceitacao (SANTOS; OLIVEIRA, 2010).

Segundo Cronbach (1996), o significado dos escores é um dos aspectos
mais importantes de qualquer instrumento de avaliacdo. A compreensdo dos
resultados pode ser conferida através dos procedimentos referéncia a norma, ao
conteudo e ao critério, sendo o teste de cloze conferido, seguindo-se o ultimo
procedimento.

Para explicar os acertos obtidos pelo teste cloze, Bormuth (1968)
considera trés niveis. O primeiro, de 0-44% de acertos, é categorizado como nivel de
frustracdo; o segundo, com 45-57%, nivel instrucional, diz respeito a uma
compreensao suficiente, mas que necessita de intervencéo explicativa; e o terceiro,
de 58-100%, é nivel independente, equivalendo a uma compreensao critica, criativa
e autbnoma do texto.

Diante da importancia da leitura, considera-se fundamental o diagnostico
da habilidade leitora das pessoas, para que possam ser identificados seus limites,
bem como seu potencial (SANTOS 1997).
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O cloze é um instrumento estruturado, simples e valido. Esta entre os
primeiros procedimentos sistematicos utilizados na avaliagdo da habilidade de leitura
(SANTOS; OLIVEIRA, 2010).

Segundo Kobayashi (2002), a técnica pode ser utilizada em textos de
contetdos diversos, de carater geral ou especifico de uma area de conhecimento,
para diagnostico da compreensao leitora.

Algumas variacGes surgiram na elaboracdo e aplicacdo da técnica de
cloze empregada, quer para diagndstico, quer para remediacdo da compreensédo da
leitura (CUNHA; SANTOS, 2006). No Brasil, estudos recentes mostram avangos na
utilizac@o de provas informatizadas com esta técnica (JOLY; VECTORE, 2009).

Conforme descrito por Oliveira (2011), a correcéo do cloze se da de trés
formas: na literal, considera-se acerto o preenchimento correto da palavra omitida,
atribuindo um ponto para o acerto e zero para o erro; na sindbnima, considera-se
acerto uma palavra sindbnima da omitida; e na ponderada ndo se leva em
consideracdo, se ao preencher a palavra omitida houver erro gramatical,
considerando que a palavra deve ter um sentido adequado ao contexto.

Devido a pesquisas que apontam evidéncias de sua validacao e precisao,
o teste de cloze tem sido uma das medidas mais utilizadas para avaliacdo da
compreensao da leitura (CUNHA, 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

= Desenvolver tecnologia educacional em saude dirigida aos responséaveis pelo
cuidado da crianca com displasia broncopulmonar, subsidiada pelos niveis de

compreensao leitora da populacdo-alvo.

3.2 ESPECIFICOS

1. Conhecer as habilidades de compreensao leitora dos responsaveis pelos
cuidados da crianca com displasia broncopulmonar;

2. Categorizar os niveis de compreensao leitora da populacao investigada;

3. Elaborar uma cartilha educativa contextualizada, com base nas habilidades de
leitura e em parceria com 0 grupo investigado, visando ao cuidado de

criancas com displasia broncopulmonar em processo de alta hospitalar.
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4 METODOLOGIA

4.1 NATUREZA E TIPO DA PESQUISA

Esta € uma pesquisa com abordagem quali-quantitativa. Seguindo Tobar
e Yalour (2001), a abordagem qualitativa € apropriada para estudos exploratérios,
para explicacbes profundas ou quando o objeto do estudo exige uma maior
flexibilidade do enfoque que permita a descoberta sobre topicos particulares, dentre
outros. Os autores também aludem acerca da adequacdo da pesquisa qualitativa
quando sdo necessarias atividades educativas, de comunicacdo e elaboracdo de
materiais didaticos. O foco principal da presente investigacdo € a construcao
compartilhada de uma cartilha educativa. Por essa razéo, optou-se pela abordagem
qualitativa, aliada ao enfoque quantitativo do estudo, que permitiu complementar e
ampliar o conhecimento do universo da pesquisa.

O percurso metodolégico deste estudo seguiu o delineamento também
proposto por Tobar e Yalour (2001), englobando a configuracdo de uma pesquisa
metodoldgica proposta pelos autores, com a finalidade de producao de tecnologia
em saude.

Esta pesquisa também foi desenhada como um estudo de caso,
considerando aqui 0s meios para sua operacionalizacdo e por circunscrever a
poucas unidades de analise, “entendidas estas como: pessoas, familias, produtos,
instituicbes, comunidades, regides e paises” (TOBAR; YALOUR, 2001, p. 75).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC),
localizado em Fortaleza, Ceara, considerado um complexo hospitalar terciario,
vinculado a Secretaria de Saude do Estado do Ceara (SESA-CE), com exceléncia na
prestacao de servigos a saude materno-infantil.

A unidade de saude é considerada referéncia no atendimento a recém-
nascidos prematuros de baixo-peso, com infraestrutura complexa de material
humano e tecnoldgico, sendo a Unidade Neonatal composta por duas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), duas Unidades de Cuidado Intermediario

Neonatal Convencional (UCINCo) e uma Unidade de Cuidado Intermediario
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Neonatal Canguru (UCINCa). Nessas unidades foi realizada a coleta dos dados do

presente estudo, a qual ocorreu no periodo de marco a agosto de 2016.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi composta por maes de lactentes com
diagnésticos de DBP. Em virtude do longo periodo de internacdo dos recém-
nascidos com diagnoéstico de DBP, para constituicdo da amostra, foi realizado um
levantamento no livro de passagem de plantédo da fisioterapia da Unidade Neonatal,
no qual constam dados clinicos dos recém-nascidos, dentre eles, a DBP. Esse
rastreamento ocorreu durante seis meses, de maio a outubro de 2015.

Foram retiradas unidades de amostras uma a uma, inspecionada e, com
base nos resultados, a amostra sequencial foi constituida por 35 participantes.
Estes, foram constituidos exclusivamente pelas mées dos recém-nascidos, porque
espontaneamente, elas se dispuseram a patrticipar da investigacdo. A amostra final
da primeira etapa do estudo (levantamento dos dados sociodemograficos e
compreensao leitora) foi de 33 mées, tendo em vista a recusa de uma delas e o fato
da outra ser analfabeta. Posteriormente, foi selecionada uma subamostra de 05
(cinco) mées (14,0%,) remanescentes das 33 que participaram da etapa anterior do
estudo e que ainda acompanhavam o0s recém-nascidos que permaneciam
internados, para serem entrevistadas, individualmente, para avaliarem a cartilha
previamente elaborada pela pesquisadora, conforme detalhamento na subsecao
4.4.3.

4.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Os dados desta pesquisa foram levantados, seguindo trés etapas
consecutivas e complementares: i) Levantamento da Compreensao Leitora das
maes pesquisadas, com procedimento Cloze, acompanhado de um questionario
sociodemogréfico; ii) Elaboracdo de uma cartilha como material pedagoégico dirigido
ao cuidado de lactentes com diagnosticos de DBP. iii) Avaliacdo da cartilha pela
pesquisadora e pelas maes participantes do estudo, de acordo com os critérios do
Suitability Assessment of Material - SAM (DOAK; DOAK; ROOT, 1996), ANEXO B, e
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pelo Simple Measure of Gobbeledygook — SMOG (MCLAUGHLIN, 1969), ANEXO C.
Cada uma dessas etapas sao detalhadas abaixo.

4.4.1 Levantamento da compreensao leitora

Inicialmente, foram levantados os dados sociodemograficos (APENDICE
D) das méaes dos recém-nascidos (sexo, idade, estado civil e escolaridade) em
prontuarios, ambos realizados pela pesquisadora.

Para subsidiar a elaboracdo da cartilha educativa, foi avaliada a
compreensao leitora das participantes, através de uma composicao textual retirada
da Sociedade de Pediatria de Sédo Paulo, contendo 252 palavras (ANEXO A), com
41 lacunas (APENDICE A). Dessa forma, ap6s o levantamento dos dados
sociodemogréficos, foi entregue o texto lacunado, com o procedimento Cloze, para
gue as maes completassem os espacos em branco (lacunas) com a palavra que
considerassem mais apropriada. Os pontos de corte e o significado das categorias
de classificacdo do nivel de compreenséo leitora, de acordo com Bormuth (1968)
sdo: i) de 0-44% de acertos (nivel de frustragcdo - pouco éxito na compreensao
leitora); ii) de 45-57% (nivel instrucional - a compreenséo da leitura é suficiente, mas
indica que necessita de auxilio); iii) de 58-100% (nivel independente - autonomia da

compreensao).

4.4.2 Elaboracéo da cartilha

O contetdo da cartilha foi selecionado de acordo com a demanda de
necessidades priorizadas na literatura cientifica, referentes aos cuidados de
lactentes com DBP, dos responsaveis pela crianca. Foram incluidas ilustraces para
tornar a leitura descontraida e de facil compreenséao.

A cartilha foi, inicialmente, elaborada pela pesquisadora e submetida a
“Avaliacdo de Adequacao de Materiais”, pelos critérios do SAM (DOAK; DOAK;
ROOT, 1996), Anexo B, e do SMOG (MCLAUGHLIN, 1969), Anexo C, que mediu a
leiturabilidade da referida cartilha. Essa avaliacdo, especifica para instrumentos
escritos no campo da saude, foi realizada tanto pela pesquisadora quanto pelas
maes, de maneira independente, para posteriores reajustes do material pedagogico,
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constituindo-se uma construcdo compartilhada da tecnologia educacional, a cartilha,

como descrito a seqguir.

4.4.3 Avaliacao da cartilha: pesquisadora e mées

A pesquisadora fez a avaliacdo da cartilha seguindo os critérios do SAM
(DOAK; DOAK; ROOT, 1996), como referido anteriormente. De acordo com esta
avaliacdo, a pontuacao € estabelecida de zero a dois. No final, obtém-se um total de
escores possiveis do SAM (DOAK; DOAK; ROOT, 1996), que classifica o material
nas categorias superior, adequado ou ndo adequado.

A formula SMOG (MCLAUGHLIN, 1969) é preditora do nivel de
dificuldade de leitura, avaliando dois principais fatores, as sentencas longas e
dificuldade de vocabulario, sendo este, amplamente utilizado em textos no campo da
saude, na adequacao geral de instru¢des para os pacientes. Ao final, tem-se o nivel
de série de leitura atribuido ao texto.

A avaliacdo da cartilha pelas mées foi realizada por meio de entrevistas e
em um segundo momento, apds a realizacdo de todo o levantamento dos dados
descritos anteriormente (dados sociodemograficos e compreensao leitora). Para a
referida avaliacdo, foram seguidos os mesmos critérios do SAM (DOAK; DOAK;
ROOT, 1996), expostos no Anexo B e utilizados pela pesquisadora em sua
avaliacdo, mas com alguns peqguenos ajustes ao contexto cultural das entrevistadas.
Para tanto, foram suprimidos do critério SAM (DOAK; DOAK; ROOT, 1996), a
medicao do nivel de leiturabilidade do material, 0 sumario ou sinopse, porque néo foi
incluido na cartilha, e analise da tipografia, em virtude destes itens nao se
adequarem ao contexto cultural das maes.

As entrevistadas foram analisando cada critério SAM (DOAK; DOAK;
ROOT, 1996), através de perguntas elaboradas pela propria pesquisadora, para que
estas, com suas respostas, fossem avaliando o material (APENDICE E). Apo6s cada
resposta dada, a pesquisadora questionava a entrevistada sobre a pontuagdo que
ela daria para aquele determinado item. Portanto, tanto a avaliagdo subjetiva
(narrativa através das respostas) quanto a avaliacdo objetiva (pontuac&o) foram

inteiramente realizadas pelas entrevistadas, sob a supervisdo da pesquisadora.
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As entrevistas responderam as seguintes perguntas (APENDICE E): i)
Critério contelido - O objetivo esta claro no titulo e nas figuras? As informacdes irdo
Ihe ajudar nas suas atitudes ao cuidar do seu filho? O assunto esta direto ou esta
falando algo que nédo tem nada a ver? Observacdo: Sumario ou sinopse nao foi
incluido na cartilha; ii) Demanda de letramento - O que se fala est4 de forma simples
e clara ou vocé tem que imaginar o que estdo querendo dizer? No texto da cartilha,
as palavras sdo comuns do seu dia a dia? Na cartilha, uma informacéo leva a outra?
Tem continuidade e sentido? E informado anteriormente o que vird no texto?
Observacdo: Nivel de série de leitura € um critério de avaliacdo atribuida a
pesquisadora; iii) Avaliacdo dos gréficos - O desenho da capa esta agradavel, lhe
transmite algo bom? E atrativo? Esta de acordo com o material? Os desenhos e as
figuras usadas sao simples e familiares? Olhando apenas a figura, vocé entende o
que ela quer dizer? As orientagcbes passo a passo juntamente com as figuras
ajudaram na sua compreensdo? Para cada desenho foi colocado uma legenda para
explicar? iv) Layout e tipografia - O texto e ilustracdo estdo na mesma pagina? A
apresentacao e a sequéncia das informacdes tornam facil a compreenséo? Ela esta
organizada ou desorganizada? O uso das cores esta adequado? O que acha do
papel sem brilho? O titulo foi subdividido em subtitulos, isso ficou bom? Ajudou?
Observacdo: Tipografia é critério de avaliacdo da pesquisadora. Para uso de
interacdo, ndo foram apresentados na cartilha problemas ou questdes para o leitor
responder.

Os dados numéricos foram expressos através de média e desvio padrédo
(DP). As variaveis categoricas foram expressas em numero absoluto e percentual.
Para todas as analises foi utilizado o software SPSS, versao 20. Verificaram-se as
possiveis associacdes entre as categorias de compreensdo leitora e as variaveis
sociodemogréficas. Foram utilizadas “Tabelas de Referéncias Cruzadas” com a
inclusdo do Teste Qui-Quadrado no programa SPSS, versdo 20, observando a
relacdo de dependéncia entre as variaveis “Nivel de Compressdo Leitora” com a
“ldade da Responsavel”, “Escolaridade” e “Estado Civil’. Os valores de p < 0,05
(valor alfa utilizado para o Teste Qui-Quadrado) foram considerados para verificar a

significancia das associa¢cdes entre as variaveis analisadas.
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4.5 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas na pesquisa todas as maes dos recém-nascidos com
displasia broncopulmonar, que estavam internados na unidade de saude
pesquisada, durante seis meses, periodo que durou o levantamento dos dados.
Foram excluidas as maes dos recém-nascidos portadores de més-formacdes
genéticas. Optou-se por este critério de exclusdo, em virtude das especificidades
fisiolégicas e clinicas destes recém-nascidos, tendo em vista a necessidade de uma

abordagem diferenciada para esta populacéo.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida ao comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceard (UECE), e foi encaminhada para aprovacdo do
comité de ética em pesquisa do Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC). A coleta de
dados foi realizada apoOs apreciacdo e aprovacdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do HGCC (ANEXO E), seguindo
0os preceitos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude CNS/MS
(BRASIL, 2012), que dispde sobre pesquisas que envolvem seres humanos. Os
direitos seréo resguardados por meio do Termo de Consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (APENDICE B), termo de assentimento (APENDICE C) e termo de anuéncia
do Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC) (ANEXO D).

Os responsaveis pelas criancas com diagnostico de displasia
broncopulmonar foram convidados pela pesquisadora a participar do estudo. Foi
esclarecido sobre o procedimento utilizado e, ao aceitarem, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e o termo de assentimento pelos
adolescentes (APENDICE C). Apds assinatura, 0s responsaveis receberam o texto
lacunado para completarem as lacunas com a palavra que considerassem mais

apropriada.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 33 maes de recém-nascidos com diagndstico de
DBP. Os dados demograficos das méaes estao apresentados na Tabela 1. A respeito
do perfil sociodemografico das maes, a média de idade foi de 26,4 + 9,1 anos. Com
relacdo ao estado civil, a maioria era solteira (51,5%). No que se refere ao grau de

escolaridade predominante, 58% das mées possuiam ensino médio completo.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das maes de recém-nascidos com

DBP, atendidos em um hospital de referéncia em Fortaleza. Fortaleza, 2016

Caracteristicas Participantes (n=33)
Género — n(%)
Feminino 33 (100,0)

Idade (anos)

Responséavel (maes) 26,4+9,1
Estado civil = n(%)

Solteiro 17 (51,5)
Casado 15 (45,5)
Desquitado 01 (3,0)
Escolaridade — n(%)

Ensino Fundamental 05 (15,2)
Ensino Médio Incompleto 03 (09,1)
Ensino Médio Completo 19 (58,0)
Universitaria 05 (15,2)
Pos-Graduada 01 (3,0)

Fonte: Elabora pela autora.

Os niveis das habilidades em leitura das entrevistadas, de acordo com a

classificacéo estabelecida por Bormuth (1968), estédo discriminados na Tabela 2.



37

Tabela 2 — Classificacao do nivel de compreenséo leitora das maes de recém-
nascidos com DBP, atendidos em um hospital de referéncia em Fortaleza.
Fortaleza, 2016

Niveis de Compreenséao n (%)

Frustracao 10 (30,3)
Instrucional 11 (33,3)
Independente 12 (36,4)

Fonte: Elaborada pela autora.

Os resultados deste estudo revelaram que ndo houve associacao entre as
habilidades leitoras e as variaveis idades, escolaridade e estado civil do grupo
investigado (TABELA 3; TABELA 4; TABELA 5).



Tabela 3 — Compreenséao leitora e idade das maes de recém-nascidos com DBP, atendidos

em um hospital de referéncia em Fortaleza. Fortaleza, 2016

IDADE_RESPONSAVEL Total
15a25anos 26a35anos 35a45anos
NIVEL_COMPREENSAO FRUSTRACAO N 4 5 1 10
% do Total 12,1% 15,2% 3,0% 30,3%
INSTRUCIONAL N 4 5 2 11
% do Total 12,1% 15,2% 6,1% 33,3%
INDEPENDENTE N 7 4 1 12
% do Total 21,2% 12,1% 3,0% 36,4%
TESTE QUI-QUADRADO
Value Df P de
significancia
Pearson Chi-Square 1,609% 4 ,807

Fonte: Elaborada pela autora.
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Tabela 4 — Compreensao leitora e escolaridade das maes de recém-nascidos com DBP, atendidos

em um hospital de referéncia em Fortaleza. Fortaleza, 2016

ESCOLARIDADE Total
Ensino Ensino Ensino Universitari  Pds-graduada
Fundamental médio médio a
incompleto completo
NIVEL_COMPR FRUSTRACAO N 3 0 5 2 0 10
EENSAO
% do Total 9,1% 0,0% 15,2% 6,1% 0,0%  30,3%
INSTRUCIONAL N 2 1 7 1 0 11
% do Total 6,1% 3,0% 21,2% 3,0% 0,0%  33,3%
INDEPENDENT N 0 2 7 2 1 12
E % do Total 0,0% 6,1% 21,2% 6,1% 3,0% 36,4%
TESTE QUI-QUADRADO
Value df P de
significancia
Pearson Chi-Square 7,368° 8 498

Fonte: Elaborada pela autora.
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Tabela 5 — Compreensao leitora e estado civil das maes de recém-nascidos com

DBP, atendidos em um hospital de referéncia em Fortaleza. Fortaleza, 2016

ESTADO - CIVIL Total
Solteiro casado Separado
NIVEL_COMPREENSAO FRUSTRACAO n 6 4 0 10
% do 18,2% 12,1% 0,0% 30,3%
Total
INSTRUCIONAL n 6 4 1 11
% do 18,2% 12,1% 3,0% 33,3%
Total
INDEPENDENTE n 5 7 0 12
% do 15,2% 21,2% 0,0% 36,4%
Total
TESTE QUI-QUADRADO
Value DF P de
significncia
Pearson Chi-Square 3,089 4 ,543

Fonte: Elaborada pela autora.

Apoés conhecer o nivel de compreenséo leitora das maes, foi elaborada

uma cartilha educativa de cuidados da crianga com DBP.

5.1 ELABORACAO DA CARTILHA

O conteudo da cartilha foi baseado nas consultas de livros, artigos
cientificos, manuais e experiéncia da pesquisadora, em associacdo com a demanda
de necessidades priorizadas pela amostra em estudo, referente aos cuidados de
criancas com DBP. Sendo a cartilha um meio de comunicacdo com o publico alvo,
utilizou-se uma linguagem clara e objetiva, com visual leve e atraente, contendo
informacgdes fidedignas de como cuidar da crianga com DBP, através de itens
apresentados ao longo da contextualizagcéo do instrumento.

O material educativo abordou o0s seguintes tdépicos: Apresentacéo,
Principais Complicagdes, Seguimento Ambulatorial, Consultas, Documentos,
Vacinas, Re-hospitalizacbes, Infeccbes, Situacdo de Risco, Alimentacéo,
Desenvolvimento Infantii e Oxigenoterapia Domiciliar. As ilustracdes foram
selecionadas de acordo com os tépicos abordados na cartilha. Os Quadros 1 e 2
mostram o0 processo de construcdo da cartilha e o nivel de leiturabilidade,

respectivamente.
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Na primeira verséo da cartilha, o texto encontrava-se longo, contendo 135
palavras complexas, sendo necessario a reducdo do mesmo. Mediante esta
necessidade, o texto foi reduzido por duas vezes consecutivas, ficando com 75
palavras complexas. Seguindo as etapas para aplicabilidade do SMOG em textos
longos, foram escolhidas 30 sentencas, sendo dez sentencas consecutivas no inicio,
dez sentencas no meio e dez sentengas no fim. A contagem totalizou 51 palavras

complexas para aplicacdo da férmula SMOG.

Quadro 1 — Processo de construcao da cartilha para cuidados da crianga com
Displasia Broncopulmonar. Fortaleza, 2016

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5
Procedimento | Elaboracéo do llustracdes Andlise dos Analise
Cloze Conteudo anos de Compartilhada
estudo e adequacao
(SMOG) da cartilha

Fonte: Elaborada pela autora.

Quadro 2 — Anédlise da leiturabilidade da cartilha para cuidados da crianga com
Displasia Broncopulmonar. Fortaleza, 2016

Sentencas Palavras Raiz Quadrada / Escores SMOG
Complexas Quadrado Perfeito
30 51 \49=7 7+3=10

Fonte: Elaborada pela autora.

Os detalhes da avaliacdo da cartilha elaborada pela pesquisadora sao

mostrados no Quadro 3. O material foi classificado como superior.




Quadro 3 — Avaliagcédo da cartilha realizada pela pesquisadora, para cuidados

da crianga com Displasia Broncopulmonar. Fortaleza, 2016
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2 pontos para uma classificagao “ superior”
1 ponto para classificagao “adequada”
0 ponto para classificacao “ndo adequada”

FATOR A SER CLASSIFICADO

ESCORES

COMENTARIOS

CONTEUDO

0 1

2

Objetivo € evidente

Conteldo sobre comportamentos

Escopo € limitado

2
2
2

Sumario ou sinopse incluido

DEMANDA DE LETRAMENTO

Nivel de série de leitura

Estilo de escrita, voz ativa

Palavras frequentes no uso vocabular

O contexto é primeiramente dado

Auxilio de aprendizagem por meio de sinais

NINININ

GRAFICOS

A cobertura do grafico mostra sua finalidade

Tipo de gréfico

Relevancia das ilustracdes

Listas, tabelas, etc., explicadas

Legendas usadas para graficos

NININININ

LAYOUT E TIPOGRAFIA

Fatores layout

N

Tipografia

N

Uso de subdivisao do texto em “pedacos”

N

ESTIMULO A APRENDIZAGEM, MOTIVACAO

Uso de interacdo

Comportamentos modelados e especificos

N

Motivag&o-autoeficacia

ADEQUACAO CULTURAL

Correspondéncia entre ldgica, linguagem e

N

Imagens e exemplos culturais

TOTAL DE ESCORES SAM

38

TOTAL DE ESCORES POSSIVEIS DO SAM

44

PERCENTUAL DE ESCORES

86,3%

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de DOAK; DOAK; LEONAD; ROQOT (2014).
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avaliacdes da cartilha, realizadas pelas maes entrevistadas, foram

detalhadas no Quadro 4, Quadro 5, Quadro 6, Quadro 7 e Quadro 8. Para avaliagéo

do critério conteudo (Quadro 4), foram elaboradas as seguintes perguntas:

)] O objetivo esté claro no titulo e nas figuras?
1)) As informagOes irdo lhe ajudar nas suas atitudes ao cuidar do seu
filho?

iii) O assunto esta direto ou esta falando algo que ndo tem nada a ver?
Quadro 4 — Avaliacdo sobre o contetdo da cartilha, segundo as entrevistadas,
sintetizada em palavras-chave. Fortaleza, 2016

Entrevistados
Conteudo A B C D E
Proposito Claro Claro Atingiu Claro Claro
(Objetivo) Entendo Explicado Facil
Conteudo Ajuda Ensina Ajuda Observar Prevenir
sobre 0s 0Ss Atencéo
comportamento cuidados cuidados
Escopo é Direto Tudo a ver | Tudo a ver Direto Direto
limitado com o com a
Problema crianca

Fonte: Elaborado pela autora.

Na avaliacdo para demanda de letramento (quadro 5) foram feitas as

seguintes pe

)

i)
ii)

rguntas as entrevistadas:
O que se fala esta de forma simples e clara ou vocé tem que imaginar
0 gque estao querendo dizer?
No texto da cartilha, as palavras sdo comuns do seu dia a dia?
Na cartilha, uma informacdo leva a outra? Tem continuidade e

sentido?

iv) E informado anteriormente o que vira no texto?
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Quadro 5 - Avaliagcdo para demanda de letramento, segundo as entrevistadas,

sintetizada em palavras-chave. Fortaleza, 2016

Entrevistados
Demanda de A B C D E
letramento
Estilo de Simples Palavras Claro Simples Simples
escrita e Simples e e e
claro explicado | explicado claro
Vocabulario Palavras do Simples Simples Simples Palavras do
dia a dia Explica Explica Explica Dia a dia
O contexto é | Continuidade Sentido Confere | Continuidade | Continuidade
primeiramente Sentido Esclarecedor | Sentido Sentido Informacao
dado
Aprimoramento Sim Informa Sim Sim Sim
da
aprendizagem
por meio de
organizadores
antecipatorios
(sinais)

Fonte: Elaborado pela autora.

Na avaliacdo dos graficos (quadro 6), foi perguntado:
i. O desenho da capa esta agradavel, Ihe transmite algo bom? E atrativo?
Esta de acordo com o material?
ii. Os desenhos e as figuras usadas sao simples e familiares?
iii. Olhando apenas a figura, vocé entende o que ela quer dizer?
iv. As orientacdes passo a passo juntamente com as figuras ajudaram na
sua compreensao?
v. Para cada desenho foi colocada uma legenda para explicar?
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Quadro 6 — Avaliacdo dos gréficos, realizada pelas entrevistadas, sintetizada

em palavras-chave. Fortaleza, 2016

Entrevistadas

Graficos A B C D E
A capa Agradavel | Agradavel | Agradavel Amor Familia
De acordo Hospital Cuidado Feliz
Tipo de Figura Esclarece | Familiar Simples Familiar
ilustracéo Familiar Boa Simples
representacéo
Relevancia das | Entende Entende Entende Entende Entende
ilustracoes
Gréficos: Listas, Ajuda Ajuda Ajuda Ajuda Claro
tabelas, Facil Muito Compreendo
quadros,
formas
geométricas
Legendas sao Sim Sim Sim Sim Sim
usadas para Explica Explica Escrito antes Escrita
anunciar/explic Explica
ar gréficos

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto layout e tipografia (quadro 7) as entrevistadas avaliaram a cartilha

mediante as seguintes perguntas:
i) O texto e ilustracdo estdo na mesma pagina?
i) A apresentacdo e a sequéncia das informacbes tornam facil a

compreensao? Ela esta organizada ou desorganizada?

iif) O uso das cores esta adequado?

iv) O que acha do papel sem brilho?
v) O titulo foi subdividido em subtitulos, isso ficou bom? Ajudou?
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Quadro 7 — Avaliagéo para layout e tipografia, realizada pelas entrevistadas,
sintetizada em palavras-chave. Fortaleza, 2016

Entrevistadas

Layout e A B C D E
Tipografia
Layout Bem Facil Organizado Boa Figura e

elaborado | compreensédo | Cor sem | compreensao | texto juntos
Organizado | Organizada exagero Organizada | Organizada

Cores Cor de Papel Papel melhor Papel
adequadas crianca perfeito melhor
Subtitulo | Muito bom Facilitou Melhor Otimo Melhor
ou
“chunking”

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto ao estimulo e motivacdo para o aprendizado (quadro 8), as
entrevistadas responderam as seguintes perguntas:
i) As informacdes dadas irdo ajudar para uma mudanca de atitude?
ii) A subdivisdo de topicos complexos (mais dificeis) motiva a

aprendizagem?

Quadro 8 — Avaliacédo sobre estimulo e motivacdo para o aprendizado, segundo

as entrevistadas, sintetizada em palavras chaves. Fortaleza, 2016

Entrevistadas

Estimulo e A B C D E
Motivacéo para
0 aprendizado

Comportamentos Ajudar Observar Ajuda Atitude Ficar alerta
modelados e muito mais para
especificos melhor
Motivacéo Sim Motiva Sim Motiva Motiva

Fonte: Elaborado pela autora.

Para adequacéo cultural (quadro 9) as perguntas foram:

i) Tudo o que foi escrito esta em harmonia, tem concordéncia com a
I6gica, linguagem e experiéncia?

i) O que estd escrito e as imagens estdo apresentadas de forma

positiva?
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Quadro 9 — Avaliagdo sobre adequacao cultural pelas entrevistadas,
sintetizada em palavras-chave. Fortaleza, 2016

Entrevistadas
Adequacéo A B C D E
cultural
Correspondéncia | Harmonia Logica Harmonia Logica Logica
entre logica e | Concordancia Concordéancia
linguagem Logica
Imagem e Positiva Positiva Positiva Positiva Positiva
exemplo

Fonte: Elaborado pela autora.

Nesta avaliacdo, a pesquisadora e as maes classificaram o material como
superior. Ressalta-se que no critério graficos para a capa, a entrevistada C, embora
tenha achado a capa agradavel e de acordo com o material, relatou que, na sua
visdo, o hospital deveria ser incluido, pois ela relaciona sua experiéncia com a
patologia diretamente ao hospital. Esta fala foi considerada pela pesquisadora, que
tomou a decisdo de mudar a ilustracéo da capa.

Esta mée, em sua experiéncia vivida, apés alta, encontrava-se em casa,
guando, apoOs alimentar a crianca, percebeu que esta parou de respirar, ficando
cianotica. Procurou o hospital, entregando seu filho a um profissional,

posteriormente desmaiando. A crianga foi re-hospitalizada.
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Figura 1 — Displasia broncopulmonar. Figura 2 — Displasia broncopulmonar.

Capa anterior Capa modificada

Cuidando da crianga com
DISPLASIA BRONCOPULMONAR

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo aos tépicos apresentados na cartilha, o que aborda Vacinas,
em avaliagdo compartilhada, foi decido acrescentar a mée na ilustragédo e retratar
uma crianca de menos idade, acreditando ser mais fidedigno ao material educativo
proposto. Para vacinagdo, a criangca deverd estar sempre acompanhada do

responsavel, para sentir-se segura e devidamente cuidada.

Figura 3 — Vacinas. llustracao Figura 4 — Vacinas. llustracéo
anterior modificada
VACINAS VACINAS

Devem se informar das vacinas que a crianga jé recebeu durante a internagdo.
Seguir o calendério oficial obedecendo a idade cronolégica da crianga. mnwwﬂuwmmm
:f:::;muuwmss(mmmdmepm.umm (‘m;""‘p b e e

pe bebés contra a infecgdo pelo virus * Palivizumabe ~ protege os bebés prematuros contra a infecgdo pelo virus
Sincicial Respiratério. Sincicial Respiratério
O virus Sincicial Respiratério (VSR) é uma das principais causas de infecgdes + 0 virus Sincicial Respiratério (VSR) & uma das principais cousas de infecgdes
das vias respiratérias e pulmdes. ‘ das vias respiratérias e pulmdes

Fonte: Elaborada pela autora.

No tépico infeccdes, o super-herdi passou a ser uma crianca mais nova,
embora eles, muitas vezes, necessitem ser super-heréis nas diversas fases de vida.



Figura 5 — As Infecc¢des. ilustracéo
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Figura 6 — As infecgdes. ilustracéo

anterior modificada
AS INFECGOES AS INFECGOES

Para evitar deve-se: B o

il - Amamantar Lavar as méos antes de pegar

=« Evitar ombientes fechados e cheios.

- Manter a casa ventilada. .

= Manter vacinas em dia.

-Evmuowmow.:m =1 @ & |

doentes @ com gripe. St

- Lavar as maos antes de pegar £ /') V\_.

’}nchn;n.mmm £

alimentagdo e 0o alimenté-lo. -

~ Lavar regulamente objetos e >

roupas da crianga. ‘ IR,

Fonte: Elaborada pela autora.

Na primeira ilustracdo, para o tdpico alimentacdo, a primeira ilustracao
continha somente alimentos, em opinido compartilhada, pesquisadora e maes
decidiram modificar o conteddo e acrescentar uma mae amamentando. Por ser a
amamentacdo a base da alimentacdo infantil, a representacdo de uma mae
amamentando tornou-se imprescindivel.

Figura 7 — Alimentagéo. llustracéo
anterior

ALIMENTAGAO

Figura 8 — Alimentacgéo.

llustracdo modificada

ALIMENTAGAO @

ﬁ A amamentagao & a base da nutrigao infantil
2

Alimentos seréo acrescentados, de acordo com as
A amamentagao & a base da nutrigao infantil,.

=¥, consultas ao pediatra a
No caso de desnutrico , a alimentacdo deve ser com “\z No caso de desnutricao , a alimentagéo deve ser com &
'mais calorias, orientada pelo nutricionista. < mais calorias, orlentada pelo nutricionista 4 X 4
A -
e %\
O %

0Ny, &2
RS L Al

Fonte: Elaborada pela autora.

No topico do desenvolvimento infantil, a primeira ilustracdo néo retratou
com fidelidade a terapia de estimulacdo precoce, também sendo modificada
juntamente com o conteldo, mediante observacdo da pesquisadora. Houve a

necessidade de uma retratacdo da ilustracao e texto da estimulagédo precoce como
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tratamento proposto a trabalhar o desenvolvimento infantil adequando idade da

crianga.
Figura 9 — Desenvolvimento infantil. Figura 10 — Desenvolvimento infantil.
llustracéo anterior llustracédo modificada
| DESENVOLVIMENTO INFANTIL DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Nos primeiros anos de vida a crianca esté sempre aprendendo

Nos primeiros anos de vida a crianga esté sempre aprendendo. Se atrasos ao longo do podem necessitar de

Se atrasos aparecerem podem precisar de estimulag@o precoce. estimulagéio precoce

A estimulag@o precoce leva ao desenvolvimento da crianga através da brincadeira. o3 A estimulag@o precoce leva a crianga, através da brincadeira,
\"_ & aprender sempre mais

Fonte: Elaborada pela autora.
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6 DISCUSSAO

A escolha do tema para a elaboracédo da cartilha “Cuidando da Crianga
com Displasia Broncopulmonar” surgiu a partir da vivéncia da pesquisadora com
lactentes portadores de DBP em processo de alta hospitalar. O material educativo foi
desenvolvido com base nas habilidades de leitura das maes, em parceria com seu
conhecimento prévio, visando a promocao do cuidado dos recém-nascidos atraves
de sua rede social de apoio. Zombini e Pelicioni (2011) em seu estudo mostram a
importancia da abordagem educativa nas a¢ées de promocao da salde e prevencao
de doencas e seus agravos, facilitando a incorporacdo das boas préaticas
fundamentadas em evidéncias cientificas, de forma a suprir as necessidades de
cuidados em saude da populacao.

O material educativo impresso tem sido utilizado como ferramenta para
efetivar a implementacédo de tratamentos através do conhecimento didatico, sendo
fundamental a coparticipacdo do publico-alvo na sua elaboracdo, na qual a
interseccdo dos conhecimentos ideais com o0s saberes e préaticas do usuario ira
proporcionar uma assisténcia integralizada.

Os resultados da pesquisa demonstraram o protagonismo da mée como a
principal cuidadora do bebé broncodisplasico. O vinculo entre mée e filho, segundo
Winnicott (1987), é fundamentado através de uma relacdo de dependéncia em que
0os bebés necessitam de um cuidado materno capaz de atender as suas
necessidades vitais. Em seu estudo, Araldjo e Rodrigues (2010) referem que o
recém-nascido prematuro possui, para sua mae, uma significacdo além da execucao
de tarefas aprendidas, representa um exercicio diario de reconhecimento do seu
filho, aceitacdo e vinculo afetivo. O empoderamento materno precoce, na realizagdo
dos cuidados com seu bebé, ira impactar positivamente no seu progndstico,
minimizando possiveis eventos adversos e atrasos no desenvolvimento, em virtude
do processo de internagdo (PONTES; CANTILLINO, 2014; SZCZESNY, 2016).

Considerando as caracteristicas sociodemograficas maternas do presente
estudo, quanto a escolaridade, foi observado que a maioria das maes possui o
ensino médio completo, corroborando com os achados do Portal Brasil, que
apresentou uma evolugéo positiva no grau de escolaridade da populacéo brasileira
no periodo de 2004 a 2013. Porém Mucha, Franco, Silva (2012), em sua pesquisa,

relataram um baixo grau de escolaridade (<8 anos) das maes de Rn’s internados em
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uma UTIl no municipio de Joinville, Santa Catarina, onde este fator apresentou
associacao significativa com a internacao na referida unidade hospitalar. A educacéo
materna € um preditor para o cuidado da saude do filho na infancia, promovendo um
impacto positivo na vida adulta da crianca. (SCHOON et al., 2010).

Passamai et al. (2015) consideraram que um letramento funcional em
saude adequado favorece um bom controle glicémico em pacientes diabéticos.
Porém em seus resultados houve correlacéo significante do letramento em saude
adequado e inadequado de forma negativa com a idade e positiva com 0s anos de
estudo, ndo havendo significancia com os valores de hemoglobina aplicada e de
glicemia de jejum. Nao houve diferenca nas médias de glicemia de jejum e
hemoglobina glicada apoOs estratificacdo por escolaridade e diagnéstico de
letramento, havendo associacao entre 0 numeramento com glicemia de jejum, sendo
esta superior no numeramento inadequado. No presente estudo, buscou-se a
relagdo de dependéncia entre nivel de compreensdo do responsavel com idade,
escolaridade e estado civil, estando as duas variaveis independentes uma da outra,
nao havendo correlacéo entre elas.

A leitura representa ferramenta fundamental para a formacéo social e
cognitiva do sujeito, o que o qualifica para sua insercdo cultural. Conforme Solé
(1998), cada sujeito constr6i a compreensdao de um texto de acordo com seus
conhecimentos prévios, mediante o conjunto de acontecimentos e vivéncia de cada
um.

Acdes praticas educacionais auxiliam a populacdo no entendimento,
interpretacdo e aplicagdo de informacgdes escritas ou faladas sobre salde
(letramento em saude), para manter ou melhorar a qualidade de vida. A utilizacéo de
testes validados permite conhecer o nivel de letramento em saude, minimizando as
iniquidades existentes (MARQUES; LEMOS, 2015).

A Técnica de Cloze, que avaliou a compreenséo leitora das maes, se
mostrou bastante eficaz, do ponto de vista pratico, devido a facilidade de
elaboracao, aplicacdo e correcdo. O instrumento SAM trabalhou uma abordagem
participativa, permitindo identificar as dificuldades e as necessidades do grupo em
estudo, as quais foram incorporadas ao conteudo da cartilha, promovendo assim o
empoderamento materno na construcdo do instrumento que atenderd as suas

demandas.



52

Na primeira versédo da cartilha foi utilizado um texto fundamentado em
uma pesquisa teorica, o qual se apresentou longo, contendo 135 palavras
complexas, sendo necessaria a reducéo deste. Mediante tal necessidade, o texto foi
reduzido por duas vezes consecutivas, ficando com 75 palavras complexas.

Ao medir a leiturabilidade da cartilha, por meio da formula SMOG, foram
encontrados 10 anos de estudo, ficando com classificacdo ndo adequada. No
processo de avaliagcdo da habilidade de leitura, recomendam-se como adequados
seis a oito anos de estudo (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Apesar da reducdo de
muitas palavras complexas da cartilha, algumas séo indispensaveis ao conteudo,
sendo necessaria a manuteng&o dos termos mais complexos.

No segundo momento, na avaliacdo compartilhada entre a pesquisadora
e as cinco méaes de RNs com DBP, remanescentes das 33 participantes do inicio do
estudo, ainda com seus filhos internados, foi utilizado o SAM, além de avaliar o
material educativo, permitindo a emersao de opinides das mées na construcédo da
cartilha e minimizando a possibilidade de que esta fosse embasada unicamente na
percepcao da pesquisadora.

A intersecao entre a avaliacdo da pesquisadora e das maes classificou o
material como superior, ressaltando que no critério graficos, para a capa, a
entrevistada C, embora tenha achado a capa agradavel e de acordo com o material,
relatou que, na sua visdo, o hospital deveria ser incluido, pois ela relaciona sua
experiéncia com a patologia diretamente a unidade, sendo esta fala considerada
pela pesquisadora, decisiva para mudanca da ilustracao da capa.

Os profissionais de saude sao motivados a utilizar os materiais educativos
como uma ferramenta facilitadora e um apoio pedagdgico no aprendizado dos
pacientes. E sabido entre os estudiosos do assunto a importancia da motivacéo para
motivar a aprendizagem. Na elaboragcdo dos materiais, deve-se considerar a
interacdo dos textos com as ilustracdes, para que o instrumento desenvolvido
possua uma aplicabilidade satisfatéria. (HOFFMANN; WARRALL, 2004; DOAK;
DOAK; ROOT, 1996).

Em seu estudo, Oliveira, Lopes e Fernandes (2015) apontaram as
ilustracbes como forma de complementacdo textual, devendo estas ser claras,
alcancando a atencao e o interesse da populacéo-alvo. Tais aspectos foram levados
em consideracdo neste estudo, vérias alteragcbes foram realizadas, a fim de

contemplar os aspectos elucidados pelas mées, auxiliando no entendimento do
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assunto. As maes demonstraram avaliagdo positiva da cartilha, a qual foi abordada
como um instrumento complementar importante na construgdo dos cuidados em
saude. Corroborando com os dados apresentados pelos autores supracitados, no
desenvolvimento de um material educativo com os cuidados alimentares essenciais
na gravidez.

Nesse sentido, a cartilha apresentou tépicos que foram alterados de
acordo com a avaliacdo compartilhada com a amostra em estudo. No que se refere
as vacinas, foi acordado acrescentar a mae na ilustracdo e retratar uma crianca de
menos idade, acreditando ser mais fidedigno a realidade proposta, relatada no
material. No item infec¢Bes, o super-herdi passou a ser uma crianga mais nova,
embora eles, muitas vezes, necessitem ser super-heroéis nas diversas fases da vida.
Na primeira ilustracdo, no tépico alimentacdo, havia somente alimentos, porém, em
associacdo de saberes e praticas, a pesquisadora e as maes decidiram modificar o
conteldo e acrescentar a amamentacdo ilustrada. No que diz respeito ao
desenvolvimento infantil, a primeira ilustracdo nédo retratou com fidelidade a terapia
de estimulacdo precoce, também sendo modificada juntamente com o conteudo,
mediante observacao da pesquisadora.

Em sua pesquisa Reberte, Hoga e Gomes (2012) exp0s a importancia da
inclusao das sugestdes do publico-alvo na elaboracdo do material educativo, indo ao
encontro dos dados apresentados na presente pesquisa. Costa et al. (2013) em seu
estudo utilizaram as observacgdes e contribuicdes oriundas do processo de validagcao
através da modificacdo de texto e figuras, a fim de tornar a cartilha um instrumento
eficaz para a promoc¢ao do aleitamento materno.

Ainda em relagcdo aos desenhos desenvolvidos no estudo em questao,
pesquisas apontam que grande parte dos materiais educativos € apresentada no
molde de histéria em quadrinhos com o protagonismo dos personagens portadores
das enfermidades, estabelecendo uma aproximacdo do campo empirico e com a
realidade do publico infanto-juvenil, ao retratar situa¢cdes que podem ser vivenciadas
pelas criancas e sua rede social de apoio (SANTOS; MONTEIRO; RIBEIRO et al.,
2010).

O tratamento de doencgas crdnicas geralmente é prolongado, complexo e
exige cuidados constantes em relacdo a terapéutica em si e em relagéo a
determinantes que possam agravar o estado de salde da crianca. E nesse
contexto que a familia precisa estar inserida no processo do cuidar da
crianca. (ARAUJO et al., 2009, p. 12).
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A construcdo da cartilha teve como finalidade aperfeicoar os cuidados
ofertados pelos responsaveis das criangcas portadoras de DBP, através de uma
tecnologia leve, como uma ferramenta que permite a producédo de relacdes entre o
profissional e o usuario, orientando os processos na busca da qualidade do cuidado.
(SOUZA et al., 2014).

Ao finalizar esta pesquisa, tornou-se a cartilha uma realidade. Quando foi
apresentada aos responsaveis pelos cuidados das criancas com DBP, foi uma
alegria ao perceber a grande aceitacdo por parte destes. Eles relataram a
importancia de uma cartilha abordando a patologia e os cuidados, assim como o
desejo de ler e levar consigo para casa. Uma vez a cartilha sendo utilizada no
servico, a contribuicdo sera enriquecedora aos profissionais e usuarios desta
instituicdo, e com certeza, contribuira também, no processo de pesquisa e ensino

gue estado sempre sendo realizados nestas unidades.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa mostra a importancia da elaboracdo do material educativo
em saude (Cartilha), orientando sobre os cuidados de criancas com Displasia
Broncopulmonar, tendo em vista que a DBP é uma das complicagbes mais comuns
associadas ao nascimento prematuro.

Apesar dos avancos ocorridos nos cuidados intensivos neonatais,
observou-se um aumento na incidéncia da DBP, em decorréncia da maior sobrevida
de prematuros cada vez mais extremos, tornando-a um problema grave para a
saude publica.

Com base em todos os resultados encontrados no Procedimento Cloze,
avaliacdo compartilhada, com utilizacdo do SAM, e na medida da leiturabilidade,
segundo SMOG, foi elaborada a cartilha, contendo orientagdes sobre cuidados para
criancas com Displasia Broncopulmonar, sendo o objetivo geral atingido e os
resultados encontrados uma contribuicdo para a melhoria dos cuidados de criancas
com DBP.

As criancas com diagnostico de DBP requerem um seguimento em longo
prazo, com a necessidade de um acompanhamento multiprofissional, objetivando
prevenir ou minimizar as repercussdoes. Na programacédo da alta hospitalar, os
responsaveis devem ser preparados para reconhecer os sinais de alerta e
complicacBes que a crianca possa vir a apresentar, bem como a importancia do
acompanhamento ambulatorial.

Diante da realidade apresentada, visando a uma melhor qualidade de vida
futura desses pacientes, é relevante a intervencao educativa através da cartilha.

Por se tratar de um Mestrado Profissional, buscou-se a colaboracao direta
com o servico, o que foi alcancado, tendo excelente aceitacdo por parte do grupo-
alvo de estudo, finalizando com a cartilha elaborada (APENDICE F).
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APENDICES



APENDICE A - Texto Lacunado
Displasia Broncopulmonar
O diagnéstico da displasia broncopulmonar é feito nas criancas que

apresentam dependéncia de oxigénio com 28 dias de vida e com alteracdes tipicas

na radiografia dos pulmdes.

Quando o bebé esta UTI em ventilacdo mecanica, 0 respirador
artificial, habitualmente uma saturacdo de oxigénio 90% — 95%
medida através aparelho chamado oximetro de . Nesta situagéao,
procura-se oferecer menor quantidade possivel de para atingir
esses valores. excesso de oxigénio suplementar, primeira semana
de vida, resultar em danos ao , principalmente para os olhos

para os pulmdes.

Todas criancas precisam receber vacinacao, 0 momento em que
vacinas devem ser administradas recém-nascidos prematuros pode

ser a depender do tempo gestacéo e peso da
Com relacdo a prevencao infeccBes é preciso lembrar _ as
pessoas com resfriados gripes devem ter acesso a crianga com
displasia nos primeiros meses apoés alta, pois as infeccdes

representam o maior risco elas.

Importante ainda lembrar a lavagem de maos comprovadamente o
método mais na prevencao da transmissao doencas, e deve ser
para todas as pessoas contato com a crianga displasia

broncopulmonar.

A melhora sintomas da displasia broncopulmonar lenta e gradual
depende tratamento adequado e da de complicagcbes graves, mas
no primeiro ano de , principalmente as infec¢gBes respiratorias. A

dependéncia de oxigénio desaparece lentamente e raramente ultrapassa o primeiro

ano de vida.



APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Tecnologia
educacional e o cuidado de lactentes com displasia broncopulmonar: uma
abordagem para pais, familiares e cuidadores”. a ser desenvolvida pela aluna Auralice
Maria Reboucas Machado Barroso, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Maria da Penha
Baido Passamai, vinculada ao Curso de Mestrado Profissional Saude da Crianca e
do Adolescente da Universidade Estadual do Ceara, que tem como objetivo
desenvolver tecnologia educacional em saude, com a elaboracdo de uma cartilha
dirigida aos pais, familiares e cuidadores de lactentes com displasia
broncopulmonar, subsidiada pelos niveis de compreenséo leitora da populacéo-alvo.
Sera realizada no Hospital Geral Dr. César Cals de Oliveira, com responsaveis por
criangcas com diagnostico de displasia broncopulmonar, atendidas pelo Sistema
Unico de Salde e internadas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Vocé ira
responder a um formulario com dados sociodemograficos do responsavel e da
crianca. Em seguida, sera fornecida a passagem do texto lacunado para que o leitor
complete as lacunas com a palavra que considere mais apropriada. Os riscos
decorrentes de sua participacdo na pesquisa serdo minimos, Ccomo
constrangimentos, inseguranca, que serdo minimizados pela pesquisadora. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade nao sera
divulgada, sendo guardada em sigilo. O responsavel pela crianca tem liberdade de
desistir de participar da pesquisa sem nenhum prejuizo, a qualguer momento, ndo
terd nenhuma despesa e também né&o recebera nenhuma remuneragéo. Caso tenha
davidas, entre em contato com a pesquisadora Auralice Maria Reboucas Machado
Barroso. Tel: (85) 98602-4420. E-mail: auralicemachado@hotmail.com. O Comité de
Etica e Pesquisa da UECE encontra-se disponivel para maiores esclarecimentos,
pelo telefone: (85) 3101-9890.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apés convenientemente esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a)
compreendi para que serve o estudo e qual o procedimento a que eu e meu filho(a)
seremos submetidos. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do
estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer
momento. Sei que meu nome nao sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo
receberei dinheiro para participar do estudo.

Fortaleza, I

Assinatura do(a) Participante

Assinatura do Pesquisador



APENDICE C - Termo de Assentimento

Vocé estad sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Tecnologia
educacional e o cuidado de lactentes com displasia broncopulmonar: Uma abordagem
para pais familiares e cuidadore”. Neste estudo pretendemos desenvolver tecnologia
educacional em saude dirigida aos pais, familiares e cuidadores de lactentes com
displasia broncopulmonar, subsidiada pelos niveis de compreensao leitora da populacao-
alvo. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é a de que a populacdo de recém-
nascidos prematuros aumenta a cada dia, e o indice de diagnéstico de DBP também.
Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Inicialmente serdo
levantados dados socio demograficos do responsavel pelo recém-nascido e da crianca.
Posteriormente sera entregue o texto lacunado com procedimento cloze para que o
responsavel pelo recém-nascido complete os espacos em branco (lacunas) com a palavra
gue considere mais apropriada. Para participar deste estudo, o responséavel por vocé
devera autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé n&o tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Vocé serd esclarecido(a) em qualquer aspecto
gue desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera
retirar o consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que € atendido(a) pelo pesquisador que ira tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma
publicacdo. Este estudo apresenta risco minimo, isto €, o mesmo risco existente em
atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso, vocé tem
assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa. Os resultados estardo a sua disposicdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a
permissdo do responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apos
esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra
sera fornecida a vocé.

TERMO DE ASSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , portador(a) do documento de
Identidade (se ja tiver documento), fui informado(a) dos objetivos do
presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel podera modificar a deciséo de
participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro
que concordo em participar desse estudo. Recebi uma coépia deste termo assentimento e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Fortaleza, de de 20 .

Assinatura do(a) menor Assinatura do(a) pesquisador(a)



APENDICE D — Instrumento para Coleta de Dados Sociodemogréaficos

Nome:
Data: [/ |/

Dados do Responsével pelo Recém-Nascido:
Sexo:

Idade:

Estado Civil:

Escolaridade:




APENDICE E — Entrevistas Realizadas com as Maes para Avaliacéo da Cartilha

1. Critério conteldo:

1.1)
1.2)

1.3)

O objetivo estéa claro no titulo e nas figuras?

As informacfes irdo lhe ajudar nas suas atitudes ao cuidar do seu
filho?

O assunto esta direto ou esta falando algo que ndo tem nada a ver?.

2. Demanda de letramento:

2.1)

2.2)
2.3)
2.4)

O gue se fala esta de forma simples e clara ou vocé tem que imaginar
0 que estao querendo dizer?

No texto da cartilha, as palavras sdo comuns do seu dia a dia?

Na cartilha, uma informacéo leva a outra? Tem continuidade e sentido?

E informado anteriormente o que vira no texto?

3. Avaliacao dos graficos:

3.1)
3.2)
3.3)

3.4)

3.5)

O desenho da capa esta agradavel, lhe transmite algo bom? E
atrativo? Esta de acordo com o material?

Os desenhos e as figuras usadas séo simples e familiares?

Olhando apenas a figura, vocé entende o que ela quer dizer?

As orientacBes passo a passo juntamente com as figuras ajudaram na
sua compreensao?

Para cada desenho foi colocado uma legenda para explicar?

4. Layout e tipografia:

4.1)
4.2)

4.3)
4.4)
4.5)

O texto e ilustracdo estdo na mesma pagina?

A apresentacdo, a sequéncia das informacdes torna facill a
compreensao? Ela esta organizada ou desorganizada?

O uso das cores esta adequado?

O que acha do papel sem brilho?

O titulo foi subdividido em subtitulos, isso ficou bom? Ajudou?



APENDICE F — Cartilha

CUIDANDO DA CRIANGA COM
DISPLASIA BRONCOPULMONAR
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APRESENTACAO

A Displasia Broncopulmonar (DBP) é a necessidade de oxigénio além do
encontrado no ar ambiente, por um tempo igual ou maior que 28 dias.
Esta cartilha informa sobre os cuidados de criancas com DBP e suas

complicacoes.




DISPLASIA BRONCOPULMONAR

Principais complicacoes:
Infeccao respiratéria frequente

..
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Re-hospitalizacoes
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SEGUIMENTO AMBULATORIAL

Acompanha a satde da crianca ap6s a alta da unidade neonatal, por uma
equipe de profissionais.




CONSULTAS

Muda de um servico para outro.

A primeira consulta deverd acontecer
entre 7-10 dias apés a alta

Até os 6 meses de idade (1 vez ao més)
Dos 6 meses até 1 ano (a cada 2
meses)

De 1 a 2 anos (a cada 3 meses)

Dos 2 aos 4 anos (a cada 6 meses)

Dos 4 anos até a puberdade (uma vez

ao ano)

As consultas necessitarao ser
antecipadas:
< Quando ndo houver ganho de
peso satisfatério
< Havendo atraso de
desenvolvimento  observado
apés avaliacdo da consulta
anterior
< Frequentes re-hospitalizacoes




DOCUMENTOS QUE DEVERAO ACOMPANHAR AS CRIANCAS NAS
CONSULTAS

Sumario de alta e Caderneta de salde.
O sumario de alta contém toda a histéria da crianga durante internagéo.

A caderneta de salde auxiliano acompanhamento da salde, principalmente nas vacinas.




VACINAS
Devem se informar das vacinas que a crianca ja recebeu durante a internacao.
Seguir o calenddrio oficial obedecendo a idade cronolégica da crianca.
Vacina com PALIVIZUMABE (alta com primeira dose aplicada) e as
seqguintes (4 doses) programadas.
Palivizumabe - protege os bebés prematuros contra a infeccdo pelo virus

Sincicial Respiratério.
0 virus Sincicial Respiratério (VSR) € uma das principais causas de infeccoes
das vias respiratorias e pulmoes.




RE-HOSPITALIZACOES

A taxa de re-hospitalizacoes de criancas com DBP é 20 vezes maior.
As principais causas s@o as infeccoes respiratérias causadas por virus.




AS INFECCOES

Para evitar deve-se:
< Amamentar
<+ Evitar ambientes fechados e cheios
< Manter a casa ventilada
< Evitar contato com pessoas doentes e com gripe
< Lavar as mdaos antes de pegar na crianca, ao preparar sua alimentacao

e ao alimenta-lo
< Lavar regulamente objetos e roupas da crianca
< Manter vacinas em dia




SITUACAO DE RISCO

E a ocasido em que deverdo procurar uma emergéncia ao
observar:

< Pouca atividade da crianca
< Choro fraco ou gemido
< Choro em excesso
< Crianca irritada
< Mudanca de cor: Roxo ou palido (branco)
< Parada respiratéria
' < Dificuldade em respirar
< Pouca succao
< Nao aceitar a alimentacao
< Barriga inchada
< Tremores

. < Febre

< Temperatura baixa (fria) d




ALIMENTACAO

A amamentagao € a base da nufricao infantil.

Alimentos ser@o acrescentados, de acordo com as
consultas ao pediatra.

No caso de desnutrico , a alimentacGo deve ser com
mais calorias, orientada pelo nutricionista.

v ¥




DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Nos primeiros anos de vida a crianca estd sempre aprendendo.
Se atfrasos aparecerem ao longo do desenvolvimento, podem

necessitar de estimulacgé@o precoce.
A estimulac@o precoce leva a crianca através da brincadeira a

% aprender sempre mais.




OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA

Para receber oxigénio em casa a crianca deve estar cadastrada em um
servico de saude.
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ANEXOS



ANEXO A — Texto Completo

Displasia Broncopulmonar

O diagnostico da displasia broncopulmonar é feito nas criancas que
apresentam dependéncia de oxigénio com 28 dias de vida e com alteracdes tipicas
na radiografia dos pulmdes.

Quando o bebé estd na UTI em ventilagdo mecanica, com o respirador
artificial, habitualmente deseja-se uma saturacdo de oxigénio entre 90% — 95%
medida através do aparelho chamado oximetro de pulso. Nesta situacéo, procura-se
oferecer a menor quantidade possivel de oxigénio para atingir esses valores. O
excesso de oxigénio suplementar, na primeira semana de vida, pode resultar em
danos ao organismo, principalmente para os olhos e para os pulmdes.

Todas as criancas precisam receber vacinacdo, mas o0 momento em que
as vacinas devem ser administradas nos recém-nascidos prematuros pode ser
diferente a depender do tempo de gestacéo e peso da crianga.

Com relacdo a prevencao de infec¢des é preciso lembrar que as pessoas
com resfriados ou gripes devem ter acesso limitado a crianca com displasia
broncopulmonar nos primeiros meses apos a alta, pois as infeccdes respiratorias
representam o maior risco para elas.

Importante ainda lembrar que a lavagem de maos € comprovadamente o
método mais eficaz na prevencdo da transmissdo de doencas, e deve ser
estimulado para todas as pessoas em contato com a crianga com displasia
broncopulmonar.

A melhora dos sintomas da displasia broncopulmonar é lenta e gradual
depende do tratamento adequado e da auséncia de complicacdes graves, mas
comum no primeiro ano de vida, principalmente as infeccbes respiratorias. A
dependéncia de oxigénio desaparece lentamente e raramente ultrapassa o primeiro

ano de vida.



ANEXO B — Aplicabilidade do SAM

O Quadro 10, abaixo, mostra os fatores e os critérios para pontuacédo do
SAM:
Quadro 10 — SAM. Folha de pontuagdo SAM

2 pontos para uma classificagdo “ superior”

FATOR A SER CLASSIFICADO | ESCORES | COMENTARIOS

CONTEUDO

Objetivo € evidente

Conteldo sobre comportamentos

Escopo € limitado

Sumario ou sinopse incluido

DEMANDA DE LETRAMENTO

Nivel de série de leitura

Estilo de escrita, voz ativa

Palavras frequentes no uso vocabular

O contexto é primeiramente dado

Auxilio de aprendizagem por meio de sinais

GRAFICOS

A cobertura do grafico mostra sua finalidade

Tipo de gréfico

Relevancia das ilustracdes

Listas, tabelas, etc., explicadas

Legendas usadas para graficos

LAYOUT E TIPOGRAFIA

Fatores layout

Tipografia

Uso de subdivisdo do texto em “pedacos”

ESTIMULO A APRENDIZAGEM, MOTIVACAO

Uso de interacao

Comportamentos modelados e especificos

Motivag&o-autoeficacia

ADEQUACAO CULTURAL

Correspondéncia entre l6gica, linguagem e

Imagens e exemplos culturais

TOTAL DE ESCORES SAM

TOTAL DE ESCORES POSSIVEIS DO SAM

PERCENTUAL DE ESCORES %

Fonte: DOAK; DOAK; LEONAD; ROOT (2014).



De acordo com o percentual obtido na pontuacdo, o SAM é classificado como:

70-100% -  Material superior;
40-69% - Material adequado;
0-39% - Material ndo adequado.

Uma deficiéncia em qualquer um dos fatores, dentre os 22 SAM,

especialmente uma classificagdo como "improprio”, é bastante significativa. Quando

iSso ocorrer, pode-se superar essa deficiéncia por meio de revisdo do material ou

pela adicdo de uma instrucdo suplementar a um material, caso este ja tenha sido

publicado.

b)

A pontuacdo dos fatores SAM deve ser realizada a luz dos seguintes critérios:
CONTEUDO:

Propésito (objetivo):

Superior — Proposito é explicitamente estabelecido no titulo, na ilustracédo ou
introducéo.

Adequado — Propoésito ndo estad explicito; o objetivo esta implicito ou séo
estabelecidos varios propasitos.

N&do Adequado — N&o ha propdsito estabelecido no titulo, na ilustracdo ou na

introducéo.

Topicos do conteldo:

Superior — A confianca do material esta na aplicacdo de conhecimentos e
habilidades que visam ao comportamento desejavel do leitor, ao invés de
fatos nao relacionados ao comportamento.

Adequado — No minimo 40% dos topicos do conteudo dao enfoque ao
comportamento desejavel ou acoes.
N&ao Adequado — Quase todos os topicos estdo focalizados em fatos, e ndo no

comportamento.



d)

b)

Escopo:

Superior — O escopo esta limitado as informacdes essenciais, diretamente
relacionadas aos objetivos. Experiéncia mostra que pode se aprender a
tempo.

Adequado — O escopo esta expandido além do objetivo; ndo mais que 40%
séo de informacdes ndo essenciais. Pontos-chave podem ser aprendidos a
tempo.

N&o Adequado — O escopo é muito desproporcional em relacdo ao tempo
permitido.

Sumaério e Resenha:

Superior — Um sumario esté incluido e mensagens-chave séo reapresentadas
em diferentes palavras e exemplos.

Adequado — Algumas ideias-chave sao revisadas.

N&o Adequado — N&o ha sumério ou revisao incluida.

DEMANDA DE LETRAMENTO:

Nivel de Série de Leitura:

Superior — Nivel de 52 série ou menor (nivel de escolaridade de 5 anos);
Adequado — Nivel de 62, 72 ou 82 série (nivel de escolaridade de 6-8 anos);
Nao Adequado — Nivel de 92 série ou acima (nivel de escolaridade de 9 ~~~~

ou mais).

Estilo de Escrita:

Superior — (1) Principalmente estilo mais informal e voz ativa. (2) Sentencas
simples sdo usadas extensivamente; poucas sentencas contém informacdes
implicitas.

Adequado - (1) Cerca de 50% do texto usa estilo mais informal e voz ativa.
(2) Menos da metade das sentencas tém informagdes implicitas.

Nao Adequado - (1) Voz passiva ao longo de todo o texto. (2) Mais da

metade das sentencas tém muitas informacdes implicitas.



c)

d)

Vocabulario:

Superior — Todos os trés fatores: (1) Palavras comuns sdo usadas quase em
todo o texto. (2) Palavras técnicas, conceitos, categorias, valores julgados
(CCVJ) séo explicados por exemplos. (3) Palavras que suscitam imagens sao
usadas de maneira apropriada para determinados conteudos.

Adequado — (1) Palavras comuns sdo frequentemente usadas. (2) Palavras
técnicas e CCVJ sdo, as vezes, explicadas por exemplos. (3) Algum jargao ou
simbolos mateméticos séo incluidos.

Ndo Adequado — Dois ou mais fatores: (1) Palavras incomuns sé&o
frequentemente usadas no lugar de palavras comuns. (2) Ndo sdo dados

exemplos para palavras técnicas e CCVJ. (3) Uso extensivo de jargao.

Na construcdo da sentenca, o contexto é dado antes de novas
informagdes:

Superior — Consistentemente fornece o contexto antes da apresentacao de
novas informacdes

Adequado - Fornece o contexto antes de novas informacfes em 50% das
vezes.

N&do Adequado — O contexto € fornecido por dltimo, ou nenhum context~

fornecido.

Aprimoramento da aprendizagem por meio de organizadores
antecipatorios (sinalizadores):

Superior — Quase todos os topicos sao precedidos por um organizador
antecipatério (uma afirmacado que antecipa para o leitor o que vira no texto).
Adequado — Cerca de 50% dos topicos séo precedidos por um organizador
antecipatorio.

N&o Adequado — Pouco ou nenhum organizador antecipatorio € utilizado.



b)

d)

GRAFICOS (ilustracdes, listas, tabelas, quadros, graficos):

A Capa:

Superior — A imagem da capa € (1) amigavel, (2) atrativa, chama a atencéo,
retrata claramente o propdsito do material.

Adequado — A imagem da capa tem um ou dois dos critérios superiores.

Ndo Adequado — A imagem da capa ndo tem nenhum dos critérios

superiores.

Tipo de llustracao:

Superior — Ambos os fatores: (1) Desenhos, esbocos e figuras simples sao
usados; (2) llustracdes sdo mais provaveis de serem familiares aos leitores.
Adequado — Um dos fatores superiores ndo esta presente.

N&o Adequado — Nenhum dos fatores superiores esta presente.

Relevancia das llustracdes:

Superior — As ilustracdes apresentam mensagens-chave visualmente, de
modo que o leitor possa compreender as ideias-chave apenas com as
ilustracdes. N&o ha distracdes.

Adequado - (1) As ilustracdes incluem algumas distracdes. (2) Ha insufic

uso de ilustracdes.

Ndo Adequado — Ha um fator: (1) Confusdo ou ilustracdo técnica (sem
comportamento relacionado). (2) Sem ilustragcdes ou ilustracdes muito

sobrecarregadas.

Gréficos: Listas, tabelas, graficos, quadros, formas geométricas.
Superior — Passo a passo das orientagcdes com um exemplo. A compreensao
€ construida pelo leitor.

Adequado — Orientagdes de “como fazer” sdo breves para o leitor entender e
usar o grafico sem conselhos adicionais.

N&o Adequado — Os graficos sdo apresentados sem explicacéo.



e)

b)

Legendas sao usadas para “anunciar”/explicar graficos.
Superior — Legendas explicativas com todas as ilustracdes e graficos.
Adequado — Legendas breves, usadas para algumas ilustraces e gréficos.

N&o Adequado — Legendas nédo séo usadas.

LAYOUT E TIPOGRAFIA:

Layout.

Superior — Tem pelo menos cinco dos oito fatores apresentados a seguir: 1)
As ilustracdes estdo na mesma péagina, adjacentes ao texto; 2) O layout e a
sequéncia das informacdes séo consistentes, tornando facil para o paciente
predizer o fluir da informacéo; 3) Dispositivos visuais (sombreamentos, caixas
setas) sdo usadas para orientar a atencdo para pontos especificos ou
conteudo-chave; 4) Espacos brancos adequados sédo usados para reduzir a
aparéncia de desordem; 5) Uso de cor para suporte e ndo causar distracdo da
mensagem. Os leitores ndo necessitam aprender cédigos de cores para
entenderem e usarem as mensagens; 6) Comprimento da linha com 20-50
caracteres e espacos; 7) Ha alto contraste entre as fontes e o pape

papel tem que ser sem brilho ou com superficie com baixo brilho.

Adequado — Pelo menos trés dos fatores de nivel superior estdo presentes.
N&do Adequado — (1) Dois (ou menos) dos fatores de nivel superior estao
presentes. (2) Pouco convidativo ao olhar, desencorajador e pesado para se

ler.

Tipografia.

Superior — Os quatro fatores a seguir estdo presentes: 1) A fonte do texto é
serif mailscula e minascula (melhor) ou sans-serif; 2) O tamanho da fonte €,
no minimo, 12; 3) Pistas tipograficas (negrito, tamanho, cor) enfatizam pontos-
chave; 4) Nao tem tudo em “CAPS” no cabegalho e ao longo do texto.
Adequado — Pelo menos dois dos fatores de nivel superior estdo presentes.
Ndo Adequado — Um ou nenhum dos fatores de nivel superior estédo
presentes; ou seis ou mais estilos e tamanhos de fontes sdo usadas na

pagina.



c)

b)

Subtitulo ou “chunking”:

Explanagédo: Poucas pessoas podem se recordar de mais de sete itens
independentes. Para adultos com baixas habilidades de letramento este limite
pode ser de trés a cinco itens da lista. Listas maiores necessitam ser divididas
em pequenos “pedacos” (“chunks”).

Superior — (1) As listas sdo agrupadas sob subtitulos ou “chunks”; 2) Nao
mais que cinco itens sdo apresentados sem um subtitulo.

Adequado — Nao mais que sete itens sdo apresentados sem um subtitu’

N&o Adequado — Mais que sete itens sao apresentados sem um subtitu

ESTIMULO E MOTIVACAO PARA O APRENDIZADO

Interacéo incluida no texto e/ou grafico

Superior — Problemas ou questbes sé&o apresentados para o leitor responder.
Adequado — O formato pergunta-resposta € usado para discutir problemas e
solucdes (interagdo passiva).

N&o Adequado — N&o hé interacdo para estimulo a aprendizagem.

Padrdes de comportamentos desejados sdo modelados e mostrados em
termos especificos

Superior — Instrucdo com modelos especificos de comportamentos ou
habilidades (por exemplo: para instrucdo de nutricdo; énfase é dada para
mudar padréo de alimentagcéo, de compra ou preparacao de alimentos; tipos
de cozimento; leitura de rétulos.).

Adequado — A informacdo é uma mistura de linguagem técnica e comum, que
o leitor pode néo interpretar facilmente em termos de vida diaria (por exemplo:
amido — 80 calorias por porgao; Alta Fibra - 1 a 4 gramas de fibras por por¢ao.
N&o Adequado — A informacéo € apresentada em termos ndo especificos ou

categorias, tal como grupos de alimentos.



Motivagéo

Superior — Tépicos complexos sdo subdivididos dentro de partes pequenas
para que o0s leitores possam experimentar pequenos Sucessos na
compreensao ou resolucéo de problemas, levando a autoeficacia.

Adequado — Alguns topicos séo subdivididos para melhorar a autoeficacia do
leitor.

Ndo Adequado — Os topicos nao sao subdivididos para melhorar a

autoeficacia do leitor.

ADEQUACAO CULTURAL

Consonancia cultural: 16gica, linguagem, experiéncia (LLE)

Superior — Conceitos e ideias centrais do material surgem em consonancia
com a LLE da cultura-alvo.

Adequado — Significante com a LLE para 50% dos conceitos centrais.

N&o Adequado — Claramente uma dissonancia com a LLE.

Imagem cultural e exemplo

Superior — Imagens e exemplos apresentam a cultura de maneira positiva.
Adequado — Apresentacdo neutra de imagens e alimentos culturais.

Ndo Adequado - Imagem negativa, exagerada, caricaturada das

caracteristicas, acdes ou exemplos culturais.



ANEXO C - Aplicabilidade do SMOG

A formula SMOG é amplamente usada para avaliar textos no campo da
saude, sendo considerado padrdo-ouro para medida de leiturabilidade
(FITZSIMMONS, 2010). O método para se calcular a lecturabilidade de um texto é
descrito pelo autor (MCLAUGHLIN, 1969), por meio das seguintes etapas:

1. Identificar 30 sentencas
Para textos longos, escolher 10 sentencas consecutivas no comeco, 10
sentencas no meio e 10 sentencas no fim.

e Dica: A sentenca € definida como uma sequéncia de palavras pontuada com
ponto final (.), ponto de exclamacéo (!) ou ponto de interrogacao (?).

¢ Dica: Usar um marcador de texto para marcar os periodos, para ajudc~ -

contagem destes.

2. Contar as silabas em todas as palavras
e Dica: Usar os dedos para contar as silabas das palavras. Contar dessa forma
ajuda a superar a dificuldade natural que existe ao se pronunciar uma palavra

em que as silabas sdo pronunciadas indistintamente na linguagem corrente.

3. Destacar todas as palavras com mais de duas silabas

e Dica: Palavras compostas sdo consideradas como uma Unica palavra.

e Dica: Numeros também devem ser considerados. Se eles estiverem em forma
numérica, devem ser pronunciados de forma a determinar se sédo palavras
complexas, trissilabas e polissilabas.

e Dica: Nomes proprios devem ser considerados se forem palavras complexas,
trissilabas e polissilabas.

e Dica: Abreviacdes devem ser lidas como se por extenso estivessem, para

determinar se sdo palavras complexas (trissilabas ou polissilabas).



Contar o numero total de palavras complexas
Contar cada uma das palavras que foram destacadas como palavras

complexas nas 30 sentencas.

Estimar a raiz quadrada do numero total de palavras complexas
contadas

Dica: Encontrar o quadrado perfeito mais proximo e tirar a sua raiz quadrada.
Ex.: Caso tenham sido encontradas 40 palavras complexas, o quadrado
perfeito mais préximo desse valor seria 36. Em seguida, tira-se a raiz

guadrada de 36, que € o numero 6.

Finalmente, adicionar 3 a raiz quadrada: Este numero corresponde aos
escores SMOG/nivel de série de leitura atribuido ao texto

Se o0 documento a ser avaliado tiver menos que 30 sentencgas, proceder com
as seguintes etapas:

Contar o numero de sentencas do texto;

Destacar todas as palavras com mais de duas silabas (palavras complexas:
trissilabas e polissilabas);

Como no item 4: Contar o total de palavras complexas;

Achar a média do niumero de palavras complexas por sentencas, dividindo o
namero total de palavras complexas pelo numero total de sentencas do
documento;

Determinar quantas sentencas abaixo de 30 se tem.

Multiplicar a média do numero de palavras complexas por sentenca, pelo
namero de sentengas abaixo de 30;

Adicionar este numero ao total de palavras complexas (trissilabas e
polissilabas);

Adicionar 3 para achar o nivel de série de leitura.



Consideracdes sobre habilidade leitora:

A maioria dos alunos com ensino médio completo I1é abaixo deste nivel de
série escolar. Em média, eles leem até a 8 @ série de nivel de leitura.

Pouca atencdo € dada para alguns jargbes que parecem simples. Por
exemplo: “Tomar a medicagdo com o estdmago vazio”, ndo € compreendido
por muitas pessoas.

Ha muitos outros elementos de um texto que apoiam ou impedem a leitura.
Evitar palavras complexas.

Evitar sentencas longas e complexas.



ANEXO D — Carta de Anuéncia

Declaramos, para os devidos fins, que estamos de acordo com a
execugao do projeto de pesquisa intitulado “Tecnologia Educacional e o Cuidado de
Lactentes com Displasia Broncopulmonar: Uma Elaboracdo Compartilhada” a ser
realizado pela aluna Auralice Maria Rebougas Machado Barroso, sob orientagdo da
Prof.2 Dr.2 Maria da Penha Baido Passamai, vinculada ao Curso de Mestrado
Profissional em Saude da Crianca e do Adolescente (CMPSCA) da Universidade
Estadual do Ceard (UECE), o qual ter4 todo o apoio do Hospital Geral Dr. César
Cals (HGCC), e sera efetivado no Centro de Neonatologia (CENEO) dessa
instituicdo, com o objetivo de desenvolver tecnologia educacional em saude dirigida
aos responsaveis pelos cuidados de lactentes com Displasia Broncopulmonar,

internados nesse hospital.

Fortaleza, 10 de dezembro de 2015.

Dr2 Maria Wilzni Rios Bruno
Diretora do Centro de Neonatologia (CENEO)



ANEXO E — Parecer Consubstanciado do CEP

HOSPITAL GERAL DR. CESAR £~ Plataforma
CALS/SES/SUS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIA EDUCACIONAL E O CUIDADO DE LACTENTES COM DISPLASIA
BRONCOPULMONAR: UMA ABORDAGEM PARA PAIS, FAMILIARES E

Pesquisador: Auralice Maria Rebougas Machado Barroso

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 54651416.7.0000.5041

Instituicao Proponente: Hospital Geral Dr. César Cals/SES/SUS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.521.932

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quali-quantitativa, sendo um estudo de caso. O estudo sera
realizado no Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC), localizado em Fortaleza, na Unidade Neonatal,
composta da Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidades de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa). A coleta dos
dados ocorrera no periodo de marco a agosto de 2016.

A populagédo do estudo sera composta pelos pais, familiares e cuidadores de lactentes com diagnésticos de
Displasia Broncopulmonar.

Os responsaveis pelas criangas com diagnéstico de displasia broncopulmonar serao convidados pelo
pesquisador a participar do estudo. Sera esclarecido sobre o procedimento utilizado e, caso aceitem,
assinarao o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e o termo de assentimento pelos
adolescentes. Apds assinatura, os responsaveis receberao o texto lacunado para que completem as lacunas
com a palavra que considerem mais apropriada.

Objetivo da Pesquisa:
- Desenvolver tecnologia educacional em saude dirigida aos pais, familiares e cuidadores de lactentes com
displasia broncopulmonar, subsidiada pelos niveis de compreensao leitora da

Endereco: Av. Imperador, n® 372

Bairro: Centro CEP: 60.015-052
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-5354 Fax: (85)3101-5354 E-mail: ceap@hgcc.ce.gov.br
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Continuagao do Parecer: 1.521.932

populagao-alvo.

Especificos.

- Conhecer as habilidades de compreensao leitora dos pais, familiares e cuidadores de lactentes com
displasia broncopulmonar;

- Categorizar os niveis de compreensao leitora da populagao investigada;

- Elaborar uma cartilha educativa contextualizada para o cuidado de lactentes com displasia
broncopulmonar, com base nas habilidades de leitura do grupo investigado, em processo de alta hospitalar.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Todos os riscos e transtornos advindos da coleta de dados serdao minimizados pela pesquisadora que
realiza o trabalho, pois a mesma esta capacitada para condugao de tais atividades.

Beneficios:

Os beneficios retornarao de forma direta na medida em que os participantes contribuirdo para avaliagéo da
compreensao leitora que ira subsidiar a cartilha, contendo informagdes sobre os cuidados e
acompanhamento de forma integral a criangas com displasia broncopulmonar.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com metodologia pedagégica com énfase na construgcao de uma cartilha para os pais de lactentes
com displasia broncopulmonar.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados todos os termos obrigatérios, tais como folha de rosto, projeto, TCLE, questionarios
aplicados, carta de anuéncia.

Recomendacoes:

Sugiro revisar a metodologia, torna-la mais clara para os leitores. Sincronizar os objetivos com a
metodologia.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto aprovado. Sugiro revisar a metodologia.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Av. Imperador, n® 372
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HOSPITAL GERAL DR. CESAR

Barroso

CALS/SES/SUS
Continuagao do Parecer: 1.521.932
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 671668.pdf 20:52:14
Projeto Detalhado / |qualificacaofinal.docx 03/03/2016 | Auralice Maria Aceito
Brochura 20:40:07 |Rebougas Machado
Investigador Barroso
Outros termofieldepositario.pdf 03/03/2016 | Auralice Maria Aceito
20:38:32 | Rebougas Machado
Barroso
Outros cartadeanuencia.pdf 03/03/2016 |Auralice Maria Aceito
20:38:01 |Rebougas Machado
Barroso
TCLE / Termos de |termodeassentimento.pdf 03/03/2016 |Auralice Maria Aceito
Assentimento / 20:36:57 |Rebougas Machado
Justificativa de Barroso
Auséncia
TCLE / Termos de |tcle.pdf 03/03/2016 | Auralice Maria Aceito
Assentimento / 20:36:10 |Rebougas Machado
Justificativa de Barroso
Auséncia
Orgamento orcamento.docx 03/03/2016 | Auralice Maria Aceito
20:35:36 | Reboucas Machado
Barroso
Cronograma cronograma.docx 03/03/2016 |Auralice Maria Aceito
20:34:53 |Rebougas Machado
Barroso
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 03/03/2016 | Auralice Maria Aceito
20:34:33 | Reboucas Machado

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
FORTALEZA, 29 de Abril de 2016
Assinado por:
ANTONIO LUIZ CARNEIRO JERONIMO
(Coordenador)
Endereco: Av. Imperador, n® 372
Bairro: Centro CEP: 60.015-052
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-5354 Fax: (85)3101-5354 E-mail: ceap@hgcc.ce.gov.br
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