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Resumo

Objetivo: comparar a efetividade das versdes impressa e virtual de uma cartilha educativa na
ampliacao do conhecimento de familiares cuidadores sobre os cuidados domiciliares com recém-
nascidos. Método: estudo quase experimental, conduzido em trés etapas (pré-teste, intervencdo
e pos-teste), realizado em um hospital municipal de Rio das Ostras, Brasil, entre janeiro e julho
de 2024. Participaram 104 familiares de recém-nascidos, distribuidos igualmente em dois grupos
(cartilha impressa e cartilha virtual). Foram utilizados os testes de McNemar e Qui-quadrado,
com nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Resultados: verificou-se aumento nas respostas
corretas no pos-teste em ambos os grupos, sendo 22,2% na versao impressa e 17,9% na versao
virtual. A comparacdo entre os grupos ndo revelou diferenca estatisticamente significativa entre
as versdes. Conclusdo: ambas as versbes da cartilha apresentaram efetividade semelhante na
ampliacao do conhecimento de familiares cuidadores sobre os cuidados domiciliares com recém-
nascidos.

Descritores: Recém-Nascido; Educacdo em Saude; Efetividade; Cuidado Pés-Natal; Tecnologia
Educacional

Abstract

Objective: to compare the effectiveness of the printed and digital versions of an educational
booklet in expanding the knowledge of family caregivers about home care for newborns.
Method: a quasi-experimental study, conducted in three stages (pre-test, intervention, and post-
test), carried out in a municipal hospital in Rio das Ostras, Brazil, between January and July 2024.
104 family members of newborns participated, equally distributed into two groups (printed

@ Artigo publicado por Revista de Enfermagem da UFSM sob uma licenga CC BY.


https://doi.org/10.5902/2179769293154
https://orcid.org/0009-0007-1491-892X
https://orcid.org/0000-0003-3894-3998
https://orcid.org/0000-0003-2764-5290
https://orcid.org/0000-0002-8119-3945
https://orcid.org/0000-0001-7839-698X
https://orcid.org/0009-0004-1933-6345
https://orcid.org/0009-0008-1228-6612
https://orcid.org/0009-0001-0968-044X

2 | Comparagao de cartilha impressa e virtual sobre cuidados com recém-nascidos

booklet and digital booklet). McNemar's and Chi-square tests were used, with a significance level
of 5% (p < 0.05). Results: an increase in correct answers was observed in the post-test in both
groups, being 22.2% in the printed version and 17.9% in the digital version. The comparison
between the groups did not reveal a statistically significant difference between the versions.
Conclusion: both versions of the booklet showed similar effectiveness in expanding the
knowledge of family caregivers about home care for newborns.

Descriptors: Infant, Newborn; Health Education; Effectiveness; Postnatal Care; Educational
Technology

Resumen

Objetivo: comparar la eficacia de las versiones impresa y virtual de un folleto educativo para
ampliar los conocimientos de los familiares cuidadores sobre los cuidados domiciliarios de los
recién nacidos. Método: estudio cuasi-experimental, llevado a cabo en tres etapas (pre-prueba,
intervencion y post-prueba), realizado en un hospital municipal de Rio das Ostras, Brasil, entre
enero y julio de 2024. Participaron 104 familiares de recién nacidos, distribuidos por igual en dos
grupos (folleto impreso y folleto virtual). Se utilizaron las pruebas de McNemar y chi-cuadrado,
con un nivel de significacién del 5 % (p < 0,05). Resultados: se observd un aumento de las
respuestas correctas en la post-prueba en ambos grupos, siendo del 22,2 % en la version
impresa y del 17,9 % en la versién virtual. La comparacion entre los grupos no revel6 diferencias
estadisticamente significativas entre las versiones. Conclusién: ambas versiones del folleto
mostraron una eficacia similar a la hora de ampliar los conocimientos de los familiares
cuidadores sobre los cuidados domiciliarios de los recién nacidos.

Descriptores: Recién Nacido; Educacion en Salud; Efectividad; Atencion Posnatal; Tecnologia
Educacional

Introducao

Estima-se que mais de 70% das mortes neonatais acontecam por causas evitaveis,
principalmente por atencdo inapropriada a gestante, ao parto, ao nascimento e ao recém-
nascido.” A qualidade dos cuidados prestados aos recém-nascidos, desde o parto até o
domicilio, nos primeiros dias de vida, é imprescindivel para a sobrevivéncia e para o
desenvolvimento saudavel e harmonioso, constituindo um dos desafios globais a serem
enfrentados, a fim de reduzir os indices de morbimortalidade nesse periodo.?

No Brasil, nas Ultimas décadas, houve uma reducdo superior a 80% na taxa de
mortalidade infantil, alcancando-se, com éxito, o quarto dos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio, cuja meta era reduzir a mortalidade de criancas menores de cinco anos.? Contudo,
observa-se que, apesar dessa reducdo ao longo dos anos, os indices nessa faixa etaria ainda
sao considerados altos, sobretudo quando comparados entre as diferentes regides
brasileiras, especialmente no que se refere aos dbitos neonatais.*

Ha uma série de cuidados preventivos basicos desenvolvidos na familia e na

comunidade que colaboram para a diminuicdo da morbimortalidade neonatal, como
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aleitamento materno exclusivo, higiene adequada, inclusive do coto umbilical, e oferta
de calor, entre outros.? Portanto, os familiares, durante o periodo neonatal, precisam se
ajustar aos cuidados necessarios ao recém-nascido, que muitas vezes sao rodeados de
insegurancas e ddvidas.”

Dessa forma, é fundamental que eles estejam adequadamente preparados para essa
transicao critica, a fim de prevenir riscos evitaveis. Recomenda-se, portanto, que as
orientacdes da equipe de saude sobre cuidados pds-natais seguros acontecam
transversalmente, desde o pré-natal até a transicdo segura da maternidade para o domicilio,
considerando que a realizacdo inadequada desses cuidados pode acarretar danos reais a
saude do bebé, comprometendo sua sobrevivéncia.?

Nesse contexto, a educacdo em saude emerge como uma estratégia fundamental,
especialmente no que tange ao cuidado domiciliar no periodo neonatal, momento em que os
familiares assumem integralmente a responsabilidade pelo bem-estar do bebé. Para tanto, as
tecnologias educacionais, como as cartilhas educativas, sao importantes aliadas nesse
processo educativo, na medida em que impactam positivamente o processo de ensino-
aprendizagem, permitindo ao leitor consultar o material sempre que desejar, reforcando
orientacbes e esclarecendo dulvidas.® Ademais, sdo ferramentas Uteis para fortalecer o
autocuidado e tornar o aprendizado uma experiéncia mais colaborativa.’

Dada essa importancia, recentemente foi desenvolvida uma cartilha educativa,
nas versdes impressa e virtual, destinada a familiares cuidadores, intitulada “Cuidados
domiciliares com o recém-nascido”, com base em evidéncias cientificas e abarcando
temas como o processo de alta da maternidade, visitas ao bebé&, banho e higiene do
coto umbilical, entre outros. O conteldo dessa tecnologia foi validado por especialistas
(enfermeiros e profissionais das areas de comunicagdo social e informatica) e avaliado
pelo publico-alvo (gestantes, puérperas e familiares de recém-nascidos) de forma
satisfatéria, em estudo anterior.®

Diante da validacdo do contetddo da cartilha, emergiu a necessidade de avaliar sua
efetividade, especialmente no que se refere a ampliagdo do conhecimento dos familiares
cuidadores sobre os cuidados domiciliares com recém-nascidos. As cartilhas sdo
reconhecidas como valiosos instrumentos de comunicagdo, pois contribuem para a educagao

em salde em razao de sua acessibilidade. Podem ser lidas, anotadas e consultadas no
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domicilio, funcionando como uma extensao do acompanhamento profissional para além do
servico de saude.’

Por um lado, os materiais educativos impressos permitem que o individuo gerencie
seu proprio processo de ensino-aprendizagem, avancando na leitura em seu préprio ritmo;
por outro, os materiais virtuais podem complementar o conteddo escrito, ampliando a
compreensao dos pacientes sobre os cuidados por meio de ferramentas multimidia. Contudo,
sao raros os estudos que comparam a efetividade das versdes impressa e virtual de cartilhas
educativas, tendo sido identificado apenas um voltado ao autoexame ocular.' Diante da
escassez de estudos na literatura cientifica, a presente investigacdo buscou preencher essa
lacuna ao verificar se o formato do material educativo influencia o processo de aprendizagem
ou se ndo ha diferencas significativas na efetividade entre cartilhas impressas e virtuais.

A cartilha validada pode contribuir para a reducdo da morbimortalidade neonatal,
alinhando-se a segunda meta do terceiro Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel.?
Entretanto, persistem lacunas de evidéncia quanto a efetividade comparativa entre diferentes
formatos de cartilhas, o que dificulta subsidiar a indicacdo mais adequada por parte dos
profissionais de saude, considerando as preferéncias dos usuarios e os desafios relacionados
a acessibilidade digital.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi comparar a efetividade das versdes
impressa e virtual de uma cartilha educativa na ampliagdo do conhecimento de familiares

cuidadores sobre os cuidados domiciliares com recém-nascidos.
Método

Trata-se de um estudo quase experimental, com dois grupos (cartilha impressa e
cartilha virtual), de abordagem quantitativa,’" desenvolvido entre janeiro e julho de 2024, em
um hospital municipal localizado em Rio das Ostras, municipio da regido litoranea do estado
do Rio de Janeiro, Brasil. Adotaram-se as diretrizes da ferramenta TREND (Transparent
Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs) para a descri¢do da pesquisa.

A populacao foi composta por gestantes, puérperas e outros familiares de
recém-nascidos. De acordo com o Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos do
Ministério da Saude, a média mensal de nascidos vivos no municipio de Rio das Ostras,

em 2022, foi de 140,75, valor considerado como populacdo do estudo para o calculo
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amostral. Assim, utilizou-se o calculo amostral para populacdes finitas (N = 141), com
escore Z = 1,96 (intervalo de confianca de 95%), p = 0,5 (maior heterogeneidade da
amostra) e e = 0,05 (margem de erro de 5%). Esse procedimento resultou em uma
amostra minima de 104 participantes, distribuidos equitativamente entre os dois grupos
de intervencdo (cartilha impressa e cartilha virtual).

Os critérios de inclusao foram: gestantes, puérperas e/ou outros familiares com
idade superior a 18 anos, cujos recém-nascidos estivessem em boas condi¢8es de saude
e internados no Alojamento Conjunto do cenario da pesquisa. Os critérios de exclusao
foram: gestantes, puérperas e/ou outros familiares que apresentassem
comprometimento do estado de saude que dificultasse a avaliacdo da cartilha educativa;
pessoas com deficiéncia visual e/ou auditiva; analfabetos; aqueles que ja tivessem tido
contato prévio com o material, em qualquer de suas modalidades; e participantes que
ndo concluissem as trés etapas do estudo.

A pesquisa foi estruturada em trés etapas: pré-teste, intervencdo e pos-teste. A coleta
de dados foi realizada por uma académica de enfermagem, sob a supervisdo de professora
doutora orientadora, com experiéncia nesse tipo de estudo. A prepara¢ao da equipe incluiu
treinamento tedrico e pratico. Os participantes foram abordados pessoalmente nas
enfermarias, devido a facilidade em termos de encontra-los nesse ambiente. A amostragem
foi ndo probabilistica, do tipo consecutiva, incluindo todos os individuos que atenderam aos
critérios de inclusdo e aceitaram participar do estudo, com inicio em janeiro de 2024 e
continuidade até o alcance do tamanho minimo da amostra, em julho de 2024. Cada grupo
teve acesso a uma modalidade da cartilha: os primeiros 52 participantes utilizaram a versao
impressa, enquanto os 52 subsequentes utilizaram a versao virtual.

A auséncia de randomizac¢do deveu-se a dificuldade de recrutamento de participantes,
uma vez que a adogdo de sorteio poderia limitar ainda mais o alcance da amostra minima no
periodo estipulado para a coleta de dados. Ressalta-se, porém, que nao havia vinculo prévio
entre as pesquisadoras e os participantes, e que foram adotados os mesmos critérios de
elegibilidade para ambos os grupos, o que contribuiu para minimizar possiveis vieses e
assegurar maior comparabilidade entre as intervencdes.

O formulario de coleta de dados, impresso e de autopreenchimento, foi

desenvolvido pelas pesquisadoras especificamente para este estudo e dividido em duas
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partes. Embora nao tenha sido submetido a validacao por especialistas externos, seu
conteudo foi revisado e consensuado por trés professoras doutoras com experiéncia na
area, integrantes da equipe de pesquisa. A primeira parte do instrumento consistia em
perguntas fechadas para caracterizar os participantes, abrangendo sexo, idade,
escolaridade, profissdo e grau de parentesco com o recém-nascido. A segunda parte
continha perguntas sobre os cuidados domiciliares com recém-nascidos, com o objetivo
de avaliar o conhecimento dos participantes sobre o tema antes e depois da
intervencao. O instrumento era composto por 21 afirmagdes, nas quais os participantes
deveriam assinalar “Verdadeiro” (V), “Falso” (F) ou “Nao Sei” (NS).

Inicialmente, realizou-se um teste piloto com dez individuos, familiares
cuidadores, com o objetivo de verificar a aplicabilidade do instrumento e da cartilha.
Esses participantes atenderam aos mesmos critérios de inclusao e exclusao do grupo
amostral e foram selecionados de forma aleatéria no cenario da pesquisa. Os
resultados indicaram que o formulario era viavel e compreensivel para a popula¢do-alvo,
bem como que o tempo de leitura da cartilha era adequado, independentemente da
modalidade. Esses participantes ndo integraram a amostra final para a analise dos
dados, e nenhum ajuste no instrumento foi necessario.

Na primeira abordagem aos potenciais participantes, foram apresentados o estudo,
seus objetivos e 0s procedimentos previstos para a coleta de dados. Apds a concordancia em
participar, solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
entregue uma via a cada participante. Em seguida, deu-se inicio a primeira etapa, o pré-teste,
na qual cada participante recebeu individualmente uma prancheta, uma caneta azul e o
formulario impresso, com tempo médio estimado de 15 minutos para sua conclusdo, o
mesmo para ambos os grupos. Durante essa fase, os participantes foram orientados a
responder livremente, com base em seus conhecimentos prévios sobre o tema abordado.

Na segunda etapa, correspondente a intervencdo, foi apresentada aos participantes a
cartilha educativa, composta por 24 paginas ilustradas, coloridas e informativas. Seu
conteudo foi embasado nas recomendacdes das principais entidades de referéncia:
Ministério da Saude, Sociedade Brasileira de Pediatria e Sociedade Brasileira de Imuniza¢des.
Na pesquisa, 0 acesso a versao virtual ocorreu por meio de um smartphone fornecido pela

pesquisadora, com o material previamente baixado. Para a versao impressa, utilizou-se um
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exemplar disponibilizado pela pesquisadora. As cartilhas diferiam quanto ao formato e ao
nivel de interatividade: a versao impressa, em papel branco, permitia folhear e revisar se¢des
especificas sem menus digitais, enquanto a versao virtual, acessada em dispositivos
eletrénicos, oferecia imagens com melhor definicdo e navegacao facilitada por mecanismos
de busca. Estimou-se um tempo médio de 60 minutos para leitura e releitura, o qual foi igual
para ambos 0s grupos.

Na terceira etapa (pOs-teste), foi entregue individualmente a cada participante um
novo formulario impresso de autopreenchimento, contendo as mesmas questdes utilizadas
no pré-teste, acompanhado de uma prancheta e uma caneta azul. Os participantes de ambos
0s grupos tiveram, em média, 15 minutos para marcar livremente suas respostas, podendo
optar por alternativas diferentes daquelas assinaladas anteriormente.

As trés etapas com o mesmo individuo ocorreram no mesmo dia, com tempo médio
estimado de 45 minutos para sua realizacdo, visando minimizar as chances de vieses na
pesquisa, como a busca de informacdes com outras pessoas ou na internet, o lapso de
memoria, além de evitar a perda de participantes, uma vez que eles poderiam receber alta
hospitalar durante o processo de coleta de dados. Durante as etapas da pesquisa, nao foi
aberto espaco para esclarecimento de duvidas, pois a efetividade da tecnologia educacional
estava em avaliacdo. Contudo, apdés o encerramento do pés-teste, todas as duvidas
eventualmente surgidas sobre os cuidados domiciliares com o recém-nascido foram
devidamente esclarecidas pela pesquisadora.

Os dados coletados foram tabulados em planilha no Microsoft Excel e analisados no
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0. Para garantir
a precisao e a confiabilidade das informac®es, foi realizada a dupla digitacdo das respostas
dos formularios. A estatistica descritiva foi utilizada para calcular medidas de tendéncia
central, frequéncias e dispersao para as variaveis de caracteriza¢cdo. Todas as respostas do
pré-teste e do pos-teste foram dicotomizadas em corretas e incorretas, considerando as
respostas “Nao Sei” (NS) como nao corretas.

Considerando que os dados eram categoéricos (respostas corretas e incorretas), foi
inicialmente aplicado o teste de McNemar para comparar as propor¢des de acertos antes e
apos a consulta em cada grupo, correspondente as modalidades de cartilha impressa e

virtual, analisadas separadamente. Essa abordagem permitiu avaliar a efetividade de cada

Rev. Enferm. UFSM, v.16, e7, p.1-20, 2026



8 | Comparacgao de cartilha impressa e virtual sobre cuidados com recém-nascidos

tipo de cartilha com base nas proporc¢des de acertos no pos-teste em relagdo ao pré-teste,
identificando qual das modalidades resultou em uma proporc¢do de acertos estatisticamente
superior. Nao foi gerada uma pontuacdo geral a partir do formulario, mas realizada uma
analise item a item, com o objetivo de comparar o nimero de acertos no pré e no pos-teste
para cada tipo de cartilha. A variacdo percentual foi calculada a partir da diferenca entre os
percentuais de acertos no pos-teste e no pré-teste, dividida pelo percentual inicial e
multiplicada por 100.

Posteriormente, foi utilizado o teste do Qui-quadrado para comparar as propor¢des
de acertos no pos-teste entre os dois grupos independentes submetidos a diferentes
intervencdes (cartilha impressa ou virtual). Essa comparacdo permitiu identificar se havia
diferencas estatisticamente significativas entre o numero de acertos apds o uso das
diferentes modalidades de cartilha. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em 19 de dezembro de 2023,
por meio do Parecer n.° 6.591.099 e do Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica

(CAAE) n.° 69357923.0.0000.5243.
Resultados

Participaram do estudo 90 mulheres (86,5%) e 14 homens (13,5%). Em relacdo ao grau
de parentesco com o recém-nascido, 76 (73,1%) eram maes, 13 (12,5%) pais, sete (6,7%) tias,
seis (5,8%) avés, um (1,0%) tio e uma (1,0%) irma. A idade dos participantes variou entre 18 e
65 anos, com média de 28 anos (DP + 8,5). Quanto a escolaridade, os participantes possuiam
ensino fundamental (n = 15; 14,6%), ensino médio (n = 63; 61,2%), ensino superior (n = 24;
23,3%) e pos-graduagado (n = 1; 1,0%). Houve um participante que nao respondeu a essa
pergunta. Em relacdo a ocupacao, 13 (12,5%) eram do lar, oito (7,7%) autdbnomos, cinco (4,8%)
professores, cinco (4,8%) desempregados, entre outras ocupagoes.

Em relacdo a cartilha impressa, notou-se um crescimento no total de acertos apds o uso
da tecnologia educacional. Do total de 1.092 (100%) acertos possiveis, foram registrados 636
(58,2%) acertos no pré-teste e 777 (71,1%) acertos no pos-teste, resultando em um aumento
percentual de 22,2% nas respostas corretas. Na andlise item a item, observou-se que em 17
(80,9%) questbes houve aumento no numero de acertos, em duas (9,5%) questbes houve

manutenc¢do e em duas (9,5%) questdes houve reducao, conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Acertos dos familiares sobre os cuidados domiciliares com o recém-
nascido no pré-teste e no pds-teste, segundo a cartilha educativa impressa. Rio das
Ostras, RJ, Brasil, 2024 (n = 52)

Acertos
Pré- Pés- R
€ os Valor-p Variagao
Itens teste teste
n(%) n(%) p* %

1. O processo de alta da maternidade se refere
apenas ao momento da saida do hospital para 14(26,9) 30(57,7) 0,002 114,31
casa.

2. O apoio da familia é fundamental nesse

momento de adaptacdo da chegada do bebé em

casa, entdo, é importante ter sempre alguém por  52(100) 52(100) - 0,0=

perto e ndo sentir vergonha em pedir ajuda aos

familiares quando precisar.

3. Quando receber visitas, antes do contato com o

bebé é importante que lavem as mdos com dguae  51(98,1) 52(100) 1,000 2,01

sabao ou utilizem alcool a 70% para higieniza-las.

4. Sobre o sono do bebé, é importante que nas
sonecas tiradas durante o dia 0 ambiente esteja o
mais silencioso e escuro possivel para que ele
entenda que é hora de dormir.

5. Deve-se evitar deixar travesseiros e bichinhos
de pellcia em volta do bebé enquanto ele dorme,

18(34,6) 30(57,7) 0,004 66,71

. ) - . 44(84,6) 48(92,3) 0,219 9,11
pois esses objetos sdo um risco para
sufocamento.
6. O banho de banheira é o mais indicado. 33(63,5) 43(82,7) 0,013 30,31
7.0 k?anho do recém-nascido deve durar entre 8 e 14(26,9) 29(55,8) 0,001 107,11
15 minutos.
8. Ap6s o banho é importante realizar os cuidados
com o coto umbilical utilizando alcool a 70% ou  46(88,5) 50(96,2) 0,125 8,71

clorexidina a 4% para ajudar na cicatrizacao.

9. O uso de moedas é contraindicado, mas pode-

se utilizar as faixas umbilicais para que o umbigo  19(36,5) 25(48,1) 0,180 31,61
ndo fique para fora.

10. Sobre a troca de fraldas, é importante utilizar
bastante pomada para prevenir assaduras.

11. O ideal é evitar lengos umedecidos, deixando
para usa-los somente em situa¢bes de
emergéncia, como na rua. Em casa, deve-se 43(82,7) 46(88,5) 0,453 7,01
preferir lavar a area da fralda utilizando agua
morna, algoddo e o sabonete adequado.

12. O banho de sol é 6timo para tratar a ictericia
(bebé amarelado).

13. Sobre a amamentacdo, deve-se esperar pelo
menos uma hora apds o0 nascimento para iniciar.
14. O uso de chupetas, o uso de mamadeiras, 40(76,9) 43(82,7) 0,508 7,51

15(28,8) 31(59,6) 0,000 106,71

5(9,6) 25(48,1) 0,000 400,01

29(55,8) 28(53,8) 1,000 34|
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duracdo das mamadas, “ma pega”, retorno ao
trabalho sem ordenha, entre outros, podem
causar o desmame precoce.

15. Ap6s mamar, é importante colocar o bebé
para arrotar, posicionado em pé com a cabeca

encostada nos ombros, a fim de evitar o refluxo, 49(94,2) 49(94,2) 1,000 0,0=
gue pode causar engasgo.
16. Os sinais do engasgo sdo a tosse persistente 40(76,9) 46(88,5) 0,031 15,01

e/ou a presenca de labios roxos.

17. Eimportante que a familia passeie com o bebé
sempre que possivel, para ajudar a criar 12(23,1) @ 23(44,2) 0,019 91,71
anticorpos.

18. Sobre a vacinagdo, os pais quem devem
decidir se o bebé deve receber as vacinas ou ndo.
19. As vacinas que devem ser tomadas logo ao
nascer sao a BCG e a pentavalente.

20. Alguns sinais gerais de perigo do bebé
incluem: ndo conseguir mamar, vomitar tudo o  44(84,6) 43(82,7) 1,000 2,3]
que tomar e movimentar-se menos que o normal.

21. A primeira consulta de puericultura deve

acontecer na primeira semana de vida do bebé&, 32(61,5) 40(76,9) 0,077 25,01
de preferéncia entre o 3° e 5° dia.

30(57,7) 32(61,5) 0,727 6,71

6(11,5) 12(23,1) 0,031 100,01

Notas: *teste de McNemar

1 Variagao percentual positiva entre o pré e o pos-teste (aumento no nimero de acertos)

| Variagao percentual negativa entre o pré e o pés-teste (diminui¢do no nimero de acertos)

= Auséncia de variacdo percentual entre o pré e o pés-teste (manutengdo no nimero de acertos)

Nove questbes apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre o pré-
teste e o pods-teste (p < 0,05), todas com aumento dos acertos no poés-teste. As cinco
questdes com maior aumento foram: cuidados com a pele do bebé/banho de sol (de 9,6%
para 48,1% — aumento de 400%), processo de alta da maternidade (de 26,9% para 57,7% —
aumento de 114,3%), banho do bebé/duracao do banho (de 26,9% para 55,8% — aumento
de 107,1%), troca de fralda/uso de pomada (de 28,8% para 59,6% — aumento de 106,7%) e
sono do bebé/sonecas diurnas (de 34,6% para 57,7% — aumento de 66,7%).

Em relagdo a cartilha virtual, também se observou aumento no numero total de
acertos apds o uso da tecnologia educacional. No pré-teste, dos 1.092 (100%) acertos
possiveis, foram registrados 641 (58,7%) acertos, enquanto no pos-teste foram registrados
756 (69,2%) acertos, resultando em um aumento percentual de 17,9% nas respostas
corretas. Na analise item a item, verificou-se que 17 (80,9%) questdes apresentaram

aumento no numero de acertos, trés (14,3%) questdes mantiveram o mesmo numero de

acertos e uma (4,8%) questdo apresentou reducao, conforme Tabela 2.
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Tabela 2 - Acertos dos familiares sobre os cuidados domiciliares com o recém-
nascido a termo nos testes pré-intervencdo e péds-intervencdo da cartilha
educativa virtual, Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2024 (n=52)

Acertos
Pré- Pés-
Iten Valor- Variaca
tens teste teste alor-p arlagao
n(%) n(%) p* %

1. O processo de alta da maternidade se refere
apenas ao momento da saida do hospital para  12(23,1) 25(48,1) 0,001 108,31
casa.

2. O apoio da familia é fundamental nesse

momento de adaptacdo da chegada do bebé em

casa, entdo, é importante ter sempre alguém por  52(100) 52(100) - 0,0=
perto e ndo sentir vergonha em pedir ajuda aos

familiares quando precisar.

3. Quando receber visitas, antes do contato com o

bebé é importante que lavem as maos com aguae  52(100) 52(100) - 0,0=
sabao ou utilizem alcool a 70% para higieniza-las.

4. Sobre o sono do bebé, é importante que nas
sonecas tiradas durante o dia o ambiente esteja o
mais silencioso e escuro possivel para que ele
entenda que é hora de dormir.

5. Deve-se evitar deixar travesseiros e bichinhos
de pellcia em volta do bebé enquanto ele dorme,

19(36,5) 29(55,8) 0,006 52,61

, . ~ . 49(94,2) 49(94,2) 1,000 0,0=
pois esses objetos sdo um risco para
sufocamento.
6. O banho de banheira é o mais indicado. 34(65,4) 44(84,6) 0,021 29,41
7.0 panho do recém-nascido deve durar entre 8 e 12(23.1) 25(48,1) 0,004 108,31
15 minutos.
8. Apds o banho é importante realizar os cuidados
com o coto umbilical utilizando alcool a 70% ou  46(88,5) 49(94,2) 0,453 6,51

clorexidina a 4% para ajudar na cicatrizacao.

9. O uso de moedas é contraindicado, mas pode-

se utilizar as faixas umbilicais para que o umbigo  15(28,8) 18(34,6) 0,549 20,01
ndo fique para fora.

10. Sobre a troca de fraldas, é importante utilizar
bastante pomada para prevenir assaduras.

11. O ideal é evitar lencos umedecidos, deixando
para usa-los somente em situacdes de
emergéncia, como na rua. Em casa, deve-se 45(86,5) 47(90,4) 0,625 4,41
preferir lavar a area da fralda utilizando agua
morna, algoddo e o sabonete adequado.

12. O banho de sol é 6timo para tratar a ictericia
(bebé amarelado).

13. Sobre a amamentacao, deve-se esperar pelo
menos uma hora apds o0 nascimento para iniciar.
14. O uso de chupetas, o uso de mamadeiras,
duracdo das mamadas, “ma pega”, retorno ao  36(69,2) 44(84,6) 0,039 22,21
trabalho sem ordenha, entre outros, podem

22(42,3) 26(50,0) 0,344 18,21

3(5,8) 16(30,8) 0,000 433,31

25(48,1) 29(55,8) 0,344 16,01
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causar o desmame precoce.

15. Ap6s mamar, é importante colocar o bebé
para arrotar, posicionado em pé com a cabeca
encostada nos ombros, a fim de evitar o refluxo,
que pode causar engasgo.

16. Os sinais do engasgo sdo a tosse persistente
e/ou a presenca de labios roxos.

17. E importante que a familia passeie com o bebé
sempre que possivel, para ajudar a criar
anticorpos.

18. Sobre a vacinacao, os pais quem devem decidir
se o0 bebé deve receber as vacinas ou nao.

19. As vacinas que devem ser tomadas logo ao
nascer sao a BCG e a pentavalente.

20. Alguns sinais gerais de perigo do bebé
incluem: ndo conseguir mamar, vomitar tudo o
gue tomar e movimentar-se menos que o normal.
21. A primeira consulta de puericultura deve
acontecer na primeira semana de vida do bebé, de
preferéncia entre o 3° e 5° dia.

50(96,2)

39(75,0)

18(34,6)

36(69,2)

5(9,6)

37(71,2)

34(65,4)

51(98,1)

47(90,4)

19(36,5)

35(67,3)

10(19,2)

46(88,5)

43(82,7)

1,000

0,021

1,000

1,000

0,063

0,035

0,012

2,01

20,51

5,61

28]

100,01

24,31

26,51

Notas: *teste de McNemar

1 Variagao percentual positiva entre o pré e o pds-teste (aumento no niumero de acertos)
| Variagao percentual negativa entre o pré e o pds-teste (diminuigdo no nimero de acertos)

= Auséncia de variagdo percentual entre o pré e o pds-teste (manutencdo no nimero de acertos)

Nove questBes apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre o

pré-teste e o pos-teste (p < 0,05), todas com aumento nos acertos. As cinco questdes

com maior aumento foram: cuidados com a pele do bebé/banho de sol (de 5,8% para

30,8% — aumento de 433,3%), processo de alta da maternidade (de 23,1% para 48,1% —

aumento de 108,3%), banho do bebé/tempo de banho (de 23,1% para 48,1% —

aumento de 108,3%), vacinas a serem administradas apos o nascimento (de 9,6% para

19,2% — aumento de 100%) e sono do bebé/sonecas diurnas (de 36,5% para 55,8% —

aumento de 52,6%). A Tabela 3 compara as proporc¢des de acertos no pds-teste entre os

dois grupos (cartilha impressa e cartilha virtual). A analise revelou ndo haver diferencas

estatisticamente significativas nas respostas entre as duas modalidades.
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Tabela 3 - Comparacdo dos acertos no pos-teste entre os dois grupos (cartilha
impressa e cartilha virtual). Rio das Ostras, R, Brasil, 2024 (n = 52)

Opc¢oes Tipo de cartilha

- Valor-
Questdes de Impressa Virtual alor
resposta n(%) n(%)
1. O processo de alta da maternidade se refere  Certo 30(57,7)  25(48,1) 0.326
apenas ao momento da saida do hospital para casa. Errado 22(42,3)  27(51,9)
2. O apoio da familia é fundamental nesse momento  certo 52(100)  52(100)
de adaptacdo da chegada do bebé em casa, entdo, é
importante ter sempre alguém por perto e nao sentir -
vergonha em pedir ajuda aos familiares quando Errado i -
precisar.
3. Quando receber visitas, antes do contato com 0  (erto 52(100)  52(100)
bebé é importante que lavem as mados com agua e -
sabao ou utilizem alcool a 70% para higieniza-las. Errado - -
4. Sobre o sono do bebé, € importante que nas  certo 30(57,7) 29(55,8)
sonecas tiradas durante o dia o ambiente esteja o 0.843
mais silencioso e escuro possivel para que ele  grrado 22(42,3)  23(44,2)
entenda que é hora de dormir.
5. Deve-se evitar deixar travesseiros e bichinhos de  cgrto 48(92,3) 49(94,2)
peliucia em volta do bebé enquanto ele dorme, pois 0,696
esses objetos sdo um risco para sufocamento. Errado 47.7) 3(5.8)
Certo 43(82,7) 44(84,6)
6. O banho de banheira é o mais indicado. 0,791
Errado 9(17.3) 8(15,4)
7. 0 banho do recém-nascido deve durar entre 8 e 15 Certo 29(55,8)  25(481) 0.432
minutos. Errado  23(442) 27(51,9)
8. Apos o banho é importante realizar os cuidados  certo 50(96,2) 49(94,2)
com o coto umbilical utilizando alcool a 70% ou 0,647
clorexidina a 4% para ajudar na cicatrizacdo. Errado 2(3,8) 3(5.8)
9. O uso de moedas € contraindicado, mas pode-se  certo 25(48,1)  18(34,6)
utilizar as faixas umbilicais para que o umbigo ndo 0,163
fique para fora. Errado 27(51,9)  34(65,4)
10. Sobre a troca de fraldas, é importante utilizar ~ Certo 31(59,6)  26(50,0) 0,325
bastante pomada para prevenir assaduras. Errado 21(40,4) 26(50,0)
11. O ideal é evitar lengos umedecidos, deixando para  certo 46(88,5) 47(90,4)
usa-los somente em situacbes de emergéncia, como
na rua. Em casa, deve-se preferir lavar a area da fralda 0,750
utilizando 4&gua morna, algoddo e o sabonete Efrado 6(11,5) 5(9,6)
adequado.
12. 0 banho de sol é 6timo para tratar a ictericia (bebé ~ Certo 25(48,1)  16(30,8) 00
amarelado). Errado  27(51,9) 36(692)
13. Sobre a amamentacdo, deve-se esperar pelo  Certo 28(53,8)  29(55,8) 0.844

menos uma hora apds o0 nascimento para iniciar. Errado 24(46,2)  23(44,2)
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14. O uso de chupetas, o uso de mamadeiras, duragcdo  certo 43(82,7) 44(84,6)
das mamadas, “ma pega"”, retorno ao trabalho sem

0,791
ordenha, entre outros, podem causar o desmame  Errado 9(17,3)  8(15,4)
precoce.

15. Ap6és mamar, € importante colocar o bebé para  certo 49(94,2) 51(98,1)
arrotar, posicionado em pé com a cabeca encostada 0308
nos ombros, a fim de evitar o refluxo, que pode  Errado 3(5,8) 1(1,9) '
causar engasgo.

16. Os sinais do engasgo s&o a tosse persistente e/ou  Certo 46(88,5)  57(90,4) 0.750
a presenca de labios roxos. Errado 6(11,5) 5(9,6) '

17. E importante que a familia passeie com o bebé  Certo 23(44,2)  19(36,5) 0.424
sempre que possivel, para ajudar a criar anticorpos. Errado 29(55,8) 33(63,5)

18. Sobre a vacinacdo, os pais quem devem decidir se ~ Certo 32(61,5)  35(67,3) 0,539
0 bebé deve receber as vacinas ou ndo. Errado 20(38,5) 17(32,7)

19. As vacinas que devem ser tomadas logo ao nascer ~ Certo 12(23,1)  10(19,2) 0.631
sdo a BCG e a pentavalente. Errado 40(76,9)  42(80,8) '

20. Alguns sinais gerais de perigo do bebé incluem:  cearto 43(82,7) 46(88,5)

nao conseguir mamar, vomitar tudo o que tomar e 0,402
movimentar-se menos que o normal. Errado °(17.3)  6(11,5)

21. A primeira consulta de puericultura deve  (cgrto 40(76,9) 43(82,7)
acontecer na primeira semana de vida do bebég, de 0,464
preferéncia entre 0 3° e 5° dia. Errado 12(23,1)  9(17.3)

Notas: *teste de Qui-quadrado

Discussao

A cartilha “Cuidados domiciliares com o recém-nascido” demonstrou ser efetiva,
independentemente do formato, na melhoria do conhecimento dos familiares sobre os
cuidados domiciliares com os recém-nascidos. Os achados deste estudo convergem
com os de uma pesquisa realizada no Norte do Ceara, que avaliou a efetividade de uma
cartilha impressa no aumento do conhecimento sobre prevencdao de quedas em
pacientes hospitalizados. O instrumento de coleta incluia 12 questdes sobre prevencado
de quedas, das quais nove apresentaram significancia estatistica ao evidenciar aumento
dos acertos no pés-intervencdo, confirmando a eficacia do material impresso.'

Por outro lado, a internet, como fonte de informa¢fes amplamente acessivel,
possibilita o acesso rapido e pratico a conteudos, sem barreiras temporais ou
geograficas, constituindo-se em um recurso valioso na promocdo da saude. As redes
sociais, em especial, ttm demonstrado potencial no processo de ensino-aprendizagem e

na promogdo de novas formas de interagdo educacional,’” como as cartilhas virtuais.
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Entretanto, apesar dos beneficios potenciais da tecnologia nesse formato, este estudo
ndo identificou diferencas estatisticamente significativas entre as versdes virtual e
impressa na ampliacdo do conhecimento dos participantes. Os resultados indicam que
a escolha do formato pode ser orientada pelo perfil e pelas preferéncias do publico-alvo,
incluindo seu grau de familiaridade e de acesso as tecnologias digitais.

Os resultados corroboram os de outra pesquisa realizada em Fortaleza, que
comparou os efeitos das versdes virtual e impressa de uma cartilha educativa sobre o
autoexame ocular. Ambas as modalidades foram efetivas no autoexame ocular para
identificar alteracdes visuais e anormalidades estruturais, com exce¢do do reflexo
pupilar, no qual a versao virtual apresentou maior eficacia.’® Por outro lado, uma meta-
analise sobre leitura em papel versus leitura digital em estudantes e profissionais de
saude encontrou uma vantagem para a leitura em papel, embora essa diferenca nao
tenha sido estatisticamente significativa. Esses achados reforcam a necessidade de
novos estudos para avaliar as melhores estratégias de aprimoramento do
conhecimento entre o publico-alvo.™

As limitacBes impostas pelas desigualdades digitais, especialmente em regides
com acesso restrito a internet ou baixa literacia digital, indicam que os materiais
impressos podem ser um meio eficiente para disseminar informacdes. Nesse sentido, a
integracao de métodos impressos e digitais pode aumentar o impacto de intervencdes
educativas, assegurando que as orientacdes alcancem um publico mais diversificado.
Dessa forma, considerando que ambas as versdes da cartilha se mostraram efetivas, as
preferéncias dos usuarios se tornam um importante fator a ser considerado na oferta
da tecnologia educacional.

Outros formatos inovadores para o aprimoramento do conhecimento do publico-
alvo também devem ser considerados. Por exemplo, uma pesquisa sobre a educac¢ado de
residentes médicos e enfermeiros em anatomia e fisiologia cardiaca utilizou tecnologias
tridimensionais (3D), incluindo modelos digitais e impressos, realidade virtual (RV),
realidade aumentada (RA) e realidade mista (RM). Diferentemente dos resultados deste
estudo, a realidade virtual se destacou entre os profissionais como a modalidade
preferida, evidenciando a relevancia de estudos comparativos para avaliar a viabilidade

e o impacto pedagogico dessas tecnologias.'
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Uma pesquisa realizada na Eslovaquia abordou a criagdo de um website com
conteuido educativo voltado para mdes e familiares de bebés. Os resultados indicaram que os
visitantes demonstraram interesse pela plataforma e a utilizaram para esclarecer duvidas,
especialmente sobre amamentacao e cuidados com recém-nascidos e bebés,'® o que reforca
a relevancia de materiais educativos também disponibilizados em formato virtual.

No Brasil, um estudo teve como objetivo a producdo e a validacdo de uma cartilha
sobre os cuidados domiciliares com o recém-nascido pré-termo, destacando que a validacao
de tecnologias educacionais, como cartilhas, manuais, videos e jogos, tem sido amplamente
empregada para qualificar a educacdo em saude e aprimorar estratégias de ensino-
aprendizagem."” Diferentemente dessas experiéncias, o presente estudo avancou ao
contemplar, além da validacdo do conteudo, a avaliacdo da efetividade do material educativo
em duas modalidades distintas (impressa e digital), contribuindo assim com evidéncias sobre
o impacto do uso da cartilha no conhecimento dos participantes.

A pratica de enfermagem deve considerar, portanto, a dinamica familiar como
elemento fundamental na educacdo em saude voltada aos cuidados com o recém-
nascido, incluindo a escolha da modalidade do material educativo. Evidéncias apontam
que orientacdes claras, acessiveis e contextualizadas favorecem o desenvolvimento
saudavel do bebé, consolidando a educacdo em saude como estratégia essencial para a
seguranca dos cuidados. Nessa perspectiva, outra investigacdo demonstrou que a
utilizacdo de um pacote educacional também resultou em melhora significativa no
conhecimento das maes sobre disturbios neonatais, com aumento expressivo nas
pontuacdes pds-teste em comparacdo ao pré-teste,'® reforcando a importancia de
estudos dessa natureza.

De forma semelhante, outro estudo avaliou o efeito de um video educativo sobre
cuidados ao recém-nascido, aplicado a gestantes, puérperas e familiares, e constatou aumento
na frequéncia de acertos, passando de 70,82% para 92,97% apos a intervencao. Desse modo, o
video demonstrou ser eficaz na aquisicdo de conhecimentos pelos participantes, podendo
constituir um recurso valioso nas acdes educativas conduzidas por enfermeiros.'

Ainda, um estudo quase experimental verificou que a educacdo sobre
aleitamento materno exclusivo, por meio de midia audiovisual e cartilhas, teve impacto

positivo tanto no conhecimento quanto nas atitudes das mdes em relacdao a pratica do
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aleitamento materno exclusivo.”. Todas essas evidéncias reforcam a importancia da
utilizagdo de diferentes modalidades de materiais educativos na educacdao em saude
junto aos familiares de recém-nascidos. Dessa forma, as tecnologias educacionais,
incluindo cartilhas adaptaveis ao contexto familiar, em formato impresso ou digital, se
configuram como instrumentos promissores para promover cuidados mais seguros e
eficazes ao recém-nascido.®

Uma limitacdo do estudo se refere a amostra. A auséncia de randomizac¢do pode
ter introduzido algum viés na comparac¢do entre os momentos pré e pds-intervencdo.
Ademais, recomenda-se a realizacdo de estudos futuros com delineamentos
metodoldgicos mais robustos, como ensaios randomizados controlados e avaliagdes em
multiplos momentos, a fim de aprofundar a compreensdao sobre a efetividade da
cartilha educativa em suas diferentes modalidades.

Destaca-se, portanto, que essa tecnologia, em suas diferentes modalidades, pode
contribuir de maneira significativa para a redu¢do de riscos evitaveis no periodo neonatal e,
consequentemente, da morbimortalidade infantil. A escolha do formato pode ser orientada

pelas preferéncias dos usuarios e pelos recursos disponiveis na comunidade.
Conclusao

Os achados deste estudo indicaram que tanto a versao impressa quanto a versao
virtual da cartilha educativa “Cuidados domiciliares com o recém-nascido” apresentam
efetividade semelhante na ampliagdo do conhecimento de familiares cuidadores sobre
os cuidados domiciliares com os recém-nascidos.

Assim, essa tecnologia educacional se revela uma ferramenta valiosa no processo
de ensino-aprendizagem, contribuindo para a promoc¢ao de cuidados mais seguros ao
bebé e a familia, ao garantir a disseminacdao de informac¢bes essenciais de forma
acessivel e compreensivel. A versdo virtual da cartilha esta disponivel em

https://www.dopartoaodomicilio.com.br/cartilhas-educativas.
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