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Educacao em saude para alta nas Unidades de
Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal

Health Education for discharge from Pediatric and
Neonatal Intensive Care Units

Tatiana Souza de Castro Silva, Daniela Garcia Damaceno, Maria José
Sanches Marin, Magali Aparecida Alves de Moraes, Paulo Roberto Rocha
Junior

Resumo:

Com os avangos na Medicina Intensiva houve um aumento na sobrevida das criancgas
com alguma necessidade especial. Os principios do Sistema Unico de Saude e as
Politicas Nacionais de Humanizagdo propdem estratégias que objetivam a melhora da
assisténcia, como a Educacao em Saude com os pais e familiares. O presente trabalho
objetivou analisar as principais estratégias utilizadas no processo de Educacao em
salde visando a alta hospitalar nos ambientes da Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP) e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e suas contribuicdes.
Foi utilizada, para tanto, a Revisao Integrativa da Literatura composta de seis etapas:
1) elaboracao da pergunta da pesquisa: Quais as principais estratégias utilizadas no
processo de Educacao em saude visando a alta hospitalar nos ambientes da UTIP e
UTIN e suas contribuicdes?; 2) definicdo das bases de dados: LILACS, MEDLINE, CINAHL,
Web of Science, Scopus and SciELO. Vinte e dois artigos compuseram a amostra final,
apds a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao; 3) coletadas as informacdes
para responder ao objetivo; 4) avaliacdo dos artigos; 5) interpretacao dos resultados:
prevaléncia dos estudos realizados nos Estados Unidos; os participantes foram os pais
e profissionais de saude. Houve uma lacuna de 15 anos entre o primeiro e o segundo
estudo, o local de maior pesquisa foi a UTIN e a maioria dos estudos pertenceu ao grau
de evidéncia IV g, 6) conclusao: ha escassez de estudos de niveis de evidéncias mais
altos na area da saude; outras categorias da equipe multidisciplinar devem realizar
mais pesquisas com esta abordagem e, hd necessidade de sensibilizar outros paises e
as equipes da UTIP a utilizarem esta pratica e publicarem seus resultados.

Palavras-chave: Educacao em saude; Alta do paciente; Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal; Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica.

Abstract:

With these advances in Intensive Care Medicine, there has been an increase in the
survival of these children with some special need due the hospitalization or their own
pathology. The principles of the Health Unic System and the national humanization
policy ame to propose strategies to improve care for these patients, such as health
education with parents and family. Therefore, this paper aimed to analyze the main
strategies used in the Health Education process Aiming at Hospital Discharge in PICU
and NICU environments and their contributions. The Integrative Review was composed
of six steps: 1) elaboration of the research question: What are the main strategies used
in the Health Education Process Aiming at Hospital Discharge in the PICU and NICU
Environments and their contributions? 2) definition of databases (LILACS, MEDLINE,
CINAHL, Web of Science, Scopusand SciELO), using the descriptors “Health Education,”
“Patient Discharge,” “Neonatal Intensive Care Units” and “Therapy Units”. Pediatric
Intensive Care”. Of the 22 comprised the final sample after applying the inclusion and
exclusion criteria 3) collected the information to answer the objective; 4) evaluation of
selected articles; 5) Interpretation of results as evidence: The prevalence of studies was
conducted in the USA and participants were parents and health professionals, there
was a gap of 15 years between the first study and the second, the place of greatest
research was in the NICU and most studies belonged to the evidence’s level IV. and
6) presentation of the synthesis of the knowledge that had as conclusion: the lack
of higher levels of evidence’ studies in the health area in relation to this theme, that
the other categories that compose the multidisciplinary team should carry out more
research with this approach and in relation to the research field, it is necessary to
sensitize other countries and PICU teams to use this practice and publish their results.

Keywords: Heath education.Patient discharge. Intensive Care Units, Neonatal.Intensive
Care Units, Pediatric.



EDUCAGAO EM SAUDE PARA ALTA NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA E NEONATAL

INTRODUGAO

O inicio da historia da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) teve como referéncia, a epi-
demia de poliomielite em 19520, em Copenhague, ja no Brasil, a UTI apareceu na década
de 70 com a finalidade de centralizar recursos materiais e humanos'?.

O Ministério da Saude (MS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) con-
ceituam UTI como sendo um local onde sao observados os pacientes em estado critico de
Saude, initerruptamente® e, assistidos por uma equipe interdisciplinar especializada com
recursos materiais e tecnoldgicos para a manutengao e recuperacao da saude destes“®),

Os recém-nascidos (RN) prematuros ou com alguma doenca foram alocados em berca-
rios especiais pela primeira vez em Paris, na Franca, em 1893, e no Brasil, a Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal (UTIN) surgiu por uma determinacao politico-assistencial em 19801,
Esta UTIN € destinada a criancas com idade de zero a 28 dias de vida, prematuro abaixo de
1000g ao nascer ou nascido com idade gestacional menor que 30 semanas, para os RN pre-
mMaturos ou Nao, que possuem alguma doenca, ou para recuperacao pos-cirdrgica®.

Ja a unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), surgiu por volta de 1959, na Es-
candinavia, também apods a epidemia de poliomielite e, no Brasil, seu marco foi em 1971
e 1974 no Rio de Janeiro e em Sao Paulo, respectivamente®. A internacao de criancas na
UTIP acontece a partir de 29 dias de vida até os 14 ou 18 anos ou conforme a rotina da ins-
tituicdo. Sao elegiveis as criancas que necessitam de ventilacado mecanica invasiva ou nao
invasiva, com alguma doeng¢a que comprometa os sistemas do corpo humano e também
€ destinada para recuperacao € monitorizacao em pos-operatorios™ ),

O ambiente de uma UTI, € um local que provoca muitas mudangas na rotina dos pais
e familiares das criancas hospitalizadas'®", gerando angustias, medos e inseguranga>™),
gue muitas vezes, nao termina com a alta da UTIN ou UTIP, pois significa que deverao dar
continuidade nos cuidados, levando-os a assumir grande responsabilidade, para a qual, na
Mmaioria das vezes ndo estdo adequadamente preparados. E comum, portanto, a presenca
de grande estresse emocional chamado de Transtorno de Estresse pds traumatico (TEPT)),

O TEPT, pode ser atenuado com estratégias de Educacao em Saude objetivando
uma alta com qualidade contendo uma comunicacgao eficaz, estabelecendo um bom

vinculo entre a equipe de saude e as familias!'®'”), realizando o Cuidado Centrado na Fa-
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milia (CCF)"® e efetuando a tarefa de referenciar estas familias aos cuidados pertinentes
a cada uma, antes da alta hospitalar®,

As familias devem ser inseridas no cuidado com seus filhos para ganharem experién-
cia e confianca nas tarefas realizadas, antes de irem para casa™ por meio de estratégias
educativas'®. Recomenda-se que tais estratégias envolvam a sessdes de pratica e mate-
riais para a construcao do conhecimento e de suas habilidades e que as mesmas sejam
repetidas quantas vezes forem necessariasi?©),

A alta, geralmente € centrada no médico, e considerada pelos profissionais de sau-
de como um acontecimento simples, o que causa um aprendizado ineficiente, muita
angustia e estresse®). Para se ter uma alta menos estressante, necessita-se de ofertar
informacdes claras e precisas as familias?? e, de inseri-las nos cuidados desde o mo-
mento da internacao, realizando assim o modelo do cuidado centrado no paciente e sua
familia®@®. Esta pratica leva a uma maior adesdo ao tratamento devido a construc¢ao do
vinculo com respeito, empatia e confianca entre eles!'®,

O preparo das familias para alta com humanizacao possibilita maior autoconfianca
e seguranca para realizarem os cuidados com seus filhos e de alcancgar o direito de se-
guimento até o proximo nivel de assisténcia, diminuindo readmissdes dessas criancgas e
melhorando a qualidade de vida deles.

Neste sentido, o objetivo dessa pesquisa foi analisar as principais estratégias utilizadas no pro-
cesso de Educacao em saude visando a alta hospitalar nos ambientes da Unidade de Terapia

Intensiva Pediatrica (UTIP) e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e suas contribuicoes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Revisao Integrativa da Literatura (RIL). Este tipo de pesquisa
proporciona um resumo detalhado sobre o tema abordado®? e, pode apontar possiveis
lacunas do conhecimento para novos estudos?>2¢. Devido a seu rigor metodolégico, con-
tribui para a pratica clinica baseada em evidénciasi®¥.

A RIL recomenda que se estabeleca critérios bem delineados sobre a coleta de da-
dos, analise e apresentacao dos resultados??”. Portanto, foram empregadas seis etapas

indicadas na sua elaboracao; selecao da hipdtese ou a pergunta da revisao; a amos-
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tra (estabelecem-se os critérios de inclusdo/exclusdo); definicdo das caracteristicas da
pesquisa (categoriza-se os estudos e constroi-se o quadro sintese); analise dos estudos
incluidos na revisao; interpretacao e discussao dos dados; e apresentacao do conheci-
mento, que estdao detalhadamente descritas a seguir?4.

A questao norteadora ficou definida como: Quais as principais estratégias utilizadas
no processo de Educagcao em Saude Visando a Alta Hospitalar nos Ambientes da UTIP e
da UTIN e suas contribuicdes? Foram usados os descritores, apos consulta ao Sistema de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e List of He-
adings CINAHL Information Systems, utilizou-se a combinacao booleana: “Intensive Care
Units, Pediatric [Mesh] OR Intensive Care Units, Neonatal [Mesh] AND Health Education[-
Mesh] AND Patient Discharge [Mesh]" e, como filtros: English, Portuguese e Spanish.

O levantamento bibliografico desta pesquisa foi realizado entre os meses de maio e
julho de 2019 nas bases eletrénicas de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), US National Library of Medicine- MEDLINE (PubMed), Cumu-
lative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL-Ebsco), Web of Science, Sco-
pus e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Os critérios de inclusao utilizados foram artigos originais indexados nas bases de
dados descritas, sem demarcacao de tempo, nos idiomas inglés, portugués e espanhol
e com texto completo disponivel. Os critérios de exclusao estabelecidos foram: estudos
de revisao de literatura e de reflexao tedrica, além de dissertacdes, teses e os que nao
respondiam a pergunta do trabalho.

A busca, a selecao dos artigos e a analise dos critérios de inclusao foram realizadas
aos pares, de forma independente, no periodo de julho a novembro de 2019. Assim, 22
artigos compuseram a amostra final.

A Figura 2 indica o fluxo de construcao amostral dos artigos selecionados na pre-

sente investigacao'?®),

4 Saude (Santa Maria). 2023, v. 49, n. 2: e41350



Figura 1- Fluxograma das informacdes com as diferentes fases de uma revisao integrati-
va da literatura.
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Fonte: Material elaborado pelos autores, 2019.

Os textos selecionados contendo estratégias de Educacao em saude visando a alta
hospitalar de criancas internadas na UTIN e UTIP foram analisados e extraidos deles a
referéncia do periddico, pais de realizacao do estudo, o tipo de método e seu nivel de evi-
déncia, o principal objetivo de cada estudo, a descricao da estratégia utilizada e as princi-
pais contribuicdes que as intervengdes podem trazer para uma alta planejada utilizando
a Educacao em saude. Para a classificagao do grau de evidéncia foi utilizado o critério de

classificacao da Oxford Centre Evidence Based Medicine®).

RESULTADOS
Os estudos que abordam as estratégias e de principais contribuicdes sobre Educacao
em saude visando a alta hospitalar nas UTIN e UTIP sao apresentados na Tabela 1. Estes

estudos foram realizados em diferentes paises e continentes, com prevaléncia daqueles

ISSN 2236-5834 5
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realizados nos Estados Unidos. A totalidade dos estudos teve, como participantes, pais e
profissionais de saude. Quanto ao ano de publicacao, houve uma lacuna de quinze anos
entre o primeiro estudo e o segundo, mas nos demais houve um equilibrio entre os inter-

valos definidos. A maioria dos estudos pertenceu ao Nivel IV.

Pais de realizacdo do estudo

Estados Unidos 18 81,81

Brasil 2 9,09

Dinamarca 1 4,54
Reino Unido 1 4,54
Tipo de estudo/grau de evidéncia

Qualitativo/IV 5 22,72
Quantitativo e descritivo/IV 12 54,54
Quase experimental/Ill 4 18,18
Experimental/Il 4 18,18
Método misto/IV 2 9,09

Participantes do estudo

Pais 12 5454
Pais e Profissionais da salde 8 36,36
Profissionais de saude 2 9,09

Ano de publicacao

1990 a 2005 2 9,09

2006 a 2008 6 2727
2009 a 2012 4 18,18

2013 a 2015 4 18,18

2016 a 2018 6 2727
Unidades

UTIN 20 90,09
UTIP 2 9,09

Fonte: elaborada pelos autores, 2019.
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Quadro 1- Sintese das estratégias de Educacdo em Saude Visando a Alta Hospitalar e suas
principais contribuicées, segundo os artigos da Revisdo Integrativa da Literatura.

N Estratégia Principais Contribuicdes

18) Simulacao de cuidados e possiveis Os pais avaliaram como viavel e bem-
imprevistos no ambiente doméstico. sucedido o programa.

2(30) Os pais receberam o manual de preparo Os resultados confirmam a viabilidade
para alta hospitalar que abordou: a de muitos aspectos da intervengao
recuperacao emocional, a recuperacao como a leitura do manual por parte
comportamental e os cuidados com o de todos os familiares, a participacao
desenvolvimento normal da crianca. Além da maioria até o final da intervencao,
disso, foram realizados aconselhamentos da avaliagao positiva destas familias
sobre o gerenciamento dos problemas sobre a utilidade e a realizacao da
comportamentais em criancas apos alta intervencao no momento adequado e
hospitalar. Por meio de contatos telefénicos 0 acompanhamento por um periodo
apos alta, foram reforcadas as orientagdes e de trés a seis meses apos a alta
0s pais acompanhados por um periodo de dessas criangas. Indicaram algumas
trés a seis meses. modificacdes que poderiam ser

feitas para melhorar ainda mais essa
intervencao.

33) Foi desenvolvido um DVD (digital compact Os pais foram ganhando mais
disc) com as seguintes tematicas: seguranca | confianca nos cuidados com seus filhos,
com o recém-nascido; higiene; sinais e aumentando a interagao com a crianga.
sintomas de doengas; desenvolvimento
motor, social e emocional; sugestdes para
lidar com estresse.

432) Programa de intervencao educacional Os pais que receberam o programa de
comportamental para os pais de criangas intervencao relataram significantemente
internadas UTIN** Consiste em informar menos estresse, depressao e sintomas
sobre a aparéncia e o comportamento dos de ansiedade. Durante a hospitalizagao,
bebés prematuros e na identificagdo do 0S pais mostraram maior interacao com
inicio de estresse. As informacdes foram seus filhos.
dadas, através de fitas gravadas e um guia
reproduzido e distribuido aos pais.

5@33) Trata-se de uma abordagem centrada na Este programa preencheu a lacuna
familia com apoio da equipe multidisciplinar, | existente entre a consulta e a
gue utilizam principios baseados em realizacdo de acompanhamento
evidéncia para trabalharem em um grupo de | do desenvolvimento da crianca,
apoio e educacao, além de desempenharem | que acontece aos seis meses de
visitas domiciliares. idade. Levou também a deteccao

precoce de depressao poés-parto e a
encaminhamentos para médicos e para
aconselhamentos psicoldgicos.

654 Programa de consultorias em amamentagao | A maioria relatou que os médicos

na beira leito com instrucgdes e apoio as
maes que tiveram seus filhos internados na
UTIN***. Os familiares e os pais das criangas
tiveram também acesso a uma estratégia
publica de saude, como a Campanha de
Conscientizagao.

as encorajaram a amamentar, que

a equipe sanou as duvidas, que
receberam assisténcia dos enfermeiros e
consultores de amamentacgao. A rede de
apoio da avé materna e do pai da crianga
também se mostrou fundamental.
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Quadro 1- Sintese das estratégias de Educacdo em Saude Visando a Alta Hospitalar e suas
principais contribuicées, segundo os artigos da Revisdo Integrativa da Literatura.

N

Estratégia

Principais Contribuicdes

7(35)

Programa baseado na Web foi composto
um programa com sete fases: construcao
de uma relacao de confianca entre a familia
e a equipe de saude; trabalho para alcangar
um envolvimento familiar na tomada de
decisbes; aprimoramento da transferéncia
de informacao entre equipe de salde e
familia; fornecimento de apoio emocional

a familia; oferecimento de um ambiente
seguros aos bebés e aos familiares;
preparacao da familia para vida fora do
hospital; facilitacao do vinculo entre familia
e 0 bebé. Criado um protocolo: composto
de informacgdes sobre os componentes do
leite materno, diretrizes que descrevem

0 manuseio deste leite, os beneficios do
meétodo Canguru e do grupo (clube do

leite materno), facilitado por consultores de
lactacao.

Os beneficios foram evidentes.

A equipe notou que a linguagem
médica usada foi um pouco dificil de
entendimento.

Diminuiu o nUmero de dias de
internacao dos bebés;

809

Programas educacionais para os pais de
bebés prematuros internados na UTIN***;
realizados por meio de Visitas, orientacdes
sobre a UTIN** e conferéncias de alta pela
equipe multidisciplinar para a familia;
Publicacdes de folhetos relevantes para pais
e prestadores de cuidados de saude.

Os pais relataram que a maioria das
intervencdes contribuiram para a
confianga no cuidado de seu bebé
prematuro e, com isso, gerou a sensacao
de bem-estar apds a alta. O estudo
contribuiu para um conhecimento
significativo sobre as consequéncias da
separacao mae e o bebé no inicio da
vida e a conscientizagdo desta ligacao.

Saude (Santa Maria). 2023, v. 49, n. 2: e41350



Quadro 1- Sintese das estratégias de Educacdo em Saude Visando a Alta Hospitalar e suas
principais contribuicées, segundo os artigos da Revisdo Integrativa da Literatura.

N Estratégia Principais Contribuicdes
936) A intervencao foi composta por dois grupos. Esses resultados indicam que o modelo
1-Grupo com o modelo de alta tradicional da equipe de transicdo forneceu mais

adotada pelo hospital: Realizadas avaliacdes acesso das familias a servicos de saude e
pré alta de cada bebé pela equipe hospitalar, | os atendimentos recebidos mostraram-

com seus devidos encaminhamentos. Os se mais consistentes em relacao ao
encaminhamentos foram destinados para a desenvolvimento da crianca devido a
equipe de cuidados primarios pertinentes, maior rede de apoio para as maes.

como a equipe de sadde publica, a equipe
de enfermagem, para programas de
intervencao precoce multidisciplinar, para
fisioterapia. As familias sdo referenciadas
por enfermeiros da equipe da UTIN***

para enfermeiros e terapeutas de
desenvolvimento da sadde publica.
2-Modelo de alta gerenciada: A equipe de
transicao forneceu educacao para as familias
sobre os beneficios da intervengao precoce,
realizados pela equipe multidisciplinar, para
o desenvolvimento dos bebés.

A intervencao foi seguida por indicagdes de
servicos necessarios a cada familia A equipe
de transicao facilitou a parceria dos pais
com os profissionais da atencao primaria.
Foram agendadas, semanalmente, visitas
domiciliares dos membros da equipe para
0s participantes. Os dois grupos foram
acompanhados apds a alta aos 6, 12,18 e 24
meses de idade corrigida dos bebés em
relagdo a sua evolucao clinica e, ao estado
neurolégico.

ISSN 2236-5834 9
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Quadro 1- Sintese das estratégias de Educacdo em Saude Visando a Alta Hospitalar e suas
principais contribuicées, segundo os artigos da Revisdo Integrativa da Literatura.

N

Estratégia

Principais Contribuicdes

1067)

A estratégia foi composta por um protocolo
e de ferramentas educacionais divididos em
dois grupos, sendo um, o grupo controle e o
segundo, o grupo experimental.

Os pais do grupo controle receberam
atendimento padrao da UTIN** que incluia
contato com assistente social, terapeuta
ocupacional e treinamentos de cuidados
dos bebés. Os pais do grupo intervencao
receberam o atendimento padrdo e uma
sessdo educacional individual que Ihes
ensinou técnicas de atencao embasadas
em treinamento do neurodesenvolvimento.
Técnicas de atencao foram constituidas em:
concentracao da respiragao, consciéncia
pessoal e o nao julgamento pessoal e de
seus filhos. O treinamento de cuidados do
desenvolvimento neuroldgico centrado

na observacao e reconhecimento dos

sinais infantis (sinais fisiolégicos, motores,
comportamentais e de autorregulacao
infantil).

Os pais foram incentivados a interagir e
intervir de acordo com as respostas dos
bebé. Apds essa sessao de educacao, os pais
do grupo intervencao tiveram contato verbal
(via ligacao telefénica ou pessoalmente),
com um membro da equipe de pesquisa
pelo menos a cada duas semanas, durante a
hospitalizacdo do bebé.

Houve uma diminuicao do estresse dos
pais ao longo da participacdo no estudo.
Em conclusao, a participagdao no cuidado
do desenvolvimento neurolégico,
baseado em atencao, teve impactos
positivos sobre o estresse parental,
tempo de permanéncia hospitalar e
também pode ter impactado o vinculo
entre pais e filhos.

10
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Quadro 1 - Sintese das estratégias de Educacdo em Saude Visando a Alta Hospitalar e suas
principais contribuicées, segundo os artigos da Revisdo Integrativa da Literatura.

N

Estratégia

Principais Contribuicdes

e

Foi formada uma equipe Interdisciplinar
composta por 3 enfermeiros, 1 médico,
1terapeuta ocupacional e 1 terapeuta
respiratério.

A intervencgao consistiu na compra de um
saco de dormir, da criagdo de uma diretriz de
promogao de praticas seguras de sono, da
criacdo de educacdo para padronizacao de
alta, pela equipe da UTIN** e de educacao
para cuidadores e familiares na comunidade
durante as consultas pré-natais.

As familias assistiram a um video educativo
de dez minutos sobre sono seguro,
produzido pela campanha do Instituto
Nacional de Saude e Seguranga, para o
cuidado e desenvolvimento humano. Foram
criadas aulas para os pais, com material
construido pelo grupo com membros da
equipe.

A equipe da UTIN*** recebeu orientacdes
da equipe interdisciplinar, que criou um
programa de educacao, em que visaram a
disseminacao de informacdes e mudangas
na pratica clinica.

Os médicos receberam orientagdo do
médico da equipe interdisciplinar, por meio
de sessdes no servigco e por e-mail.

Apobs 2 meses da alta das criancas da
UTIN** as enfermeiras fizeram contato

via ligagao telefbnica para acompanhar a
pratica de sono seguro.

A padronizagado de praticas seguras de
sono com diretrizes claras e educacao
reforcada tiveram um forte impacto nas
praticas seguras de sono.

Essa intervencao foi sustentada por mais
de 18 meses. Continuaram a fornecer a
reeducacao conforme a necessidade.

1269

Os farmacéuticos e a equipe da UTIN***
desenvolveram um programa para
aumentar os seus conhecimentos em
cuidados maternos infantis.

O programa apoiou o processo de alta
centrada na pratica de farmacia e foi
realizado em forma de palestras.

Para as palestras, os farmacéuticos deveriam
ler de trés a cinco artigos por tépico
anteriormente. Todas as leituras necessarias
e trabalhos de casa foram distribuidos para
os farmacéuticos via e-mail.

O estagio final do treinamento envolveu

um modulo que permitiu aos funcionarios
oportunidades para praticar sua funcao
sozinho. E um segundo madulo pratico,
que envolvia convivio com pacientes. Uma
farmacia satélite foi implementada dentro
da UTIN*** para preparagao de medicagao

e para os farmacéuticos abordarem e
praticarem o aconselhamento de alta desde
a admissao até a alta.

A implementag¢ao de um treinamento
para educar farmacéuticos, que nao
possuiam residéncia nas dreas materno-
infantil ajudou a viabilizar os servigos de
farmacia a incluirem o aconselhamento
as familias desde da admissao até a alta.
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13640

O programa foi projetado para oferecer
suporte educacional e apoio as maes
durante a hospitalizagao dos seus filhos

€ uma preparagao para continuarem

o aleitamento materno apds a alta. Foi
realizado em trés periodos:

No primeiro periodo foram analisados
prontuarios retrospectivos anteriormente
a contratagao de uma consultora de
amamentacao. No segundo tempo, foram
analisados os trés primeiros meses que o
consultor fez a implantagao do programa.
No terceiro tempo, foi uma continuagao
ao tempo dois, analisado o efeito da
contratagao deste profissional.

O programa conteve orientagdes de
amamentacao realizadas presencialmente
e também por uma ligagao telefénica. As
maes foram abordadas apds 24 horas da
admissao de seus filhos na UTIN.

Incluir um consultor de amamentacao
como membro da equipe da UTIN***
proporcionou que os bebés se
beneficiassem com o aleitamento
materno e as maes recebessem o
apoio e suporte, para que iniciassem a
amamentacao.
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Quadro 1- Sintese das estratégias de Educacdo em Saude Visando a Alta Hospitalar e suas
principais contribuicées, segundo os artigos da Revisdo Integrativa da Literatura.

N

Estratégia

Principais Contribuicdes

14

Programa visando a melhoria em relacao

a0 aleitamento materno. Consistiu em uma
capacitacao dos enfermeiros da UTIN***, As
praticas-padrao sdo baseadas nos dez passos
para promover a protecao da amamentagao
em bebés vulneraveis.

Todos os enfermeiros, que se habilitavam

a participar, realizaram dois cursos sobre o
aleitamento materno. Durante a formacao,
foram a apresentados todos os aspectos do
leite humano, amamentacao e outros como:
composicao bioldgica do leite materno,
anatomia e fisiologia da mae-bebé em
relacdo ao aleitamento, avaliagcao de uma
sessao de amamentacdo para solucao de
problemas, resultados do papel cultural de
apoio a amamentacao.

Um conteudo sobre especificidade materno—
infantil e a transicao para a mama foi
introduzido separadamente em dez etapas:
fornecer informacdes necessarias aos pais
para tomarem a decisdao em amamentar,

de auxiliar a mae no fornecimento e
manutencao da amamentagao, de assegurar
a amamentacao correta, técnicas de gestao
e desenvolvimento de procedimentos para
alimentar os bebés com leite humano.
Sendo elas: os cuidados bucais, contato

pele a pele e oportunidade para nutricao
nao nutritiva na mama, gerenciar para a
mama, medir a expressao do leite, preparar
0 bebé e a familia para alta, fornecendo
cuidados e acompanhamento adequado.

O projeto foi composto por quatro equipes
de enfermeiros e seguiu oito etapas: coleta
de dados, designacdo do lider da equipe,
criacdo da equipe multidisciplinar, criacao
da documentacgao eletrénica, educacao
inicial da equipe, reunido mensal da equipe,
reeducacao da equipe durante todo o
projeto, educacao com a familia do paciente.
Os lideres da equipe foram primeiramente
treinados pelo lider do projeto sobre a
implementacao da capacitacao. Criou-se
um cartaz com os principais conceitos da
implementacao e de como documenta-las

O projeto demonstra que as praticas da
implementacao podem ser aplicadas
com sucesso a todos os bebés no
periodo neonatal e cuidados intensivos,
independentemente do diagndstico e
idade gestacional.
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Quadro 1- Sintese das estratégias de Educacdo em Saude Visando a Alta Hospitalar e suas
principais contribuicées, segundo os artigos da Revisdo Integrativa da Literatura.

N

Estratégia

Principais Contribuicdes

15642

A estratégia visou, no primeiro encontro,

a conhecer o contexto familiar, realizou

um levantamento do histérico obstétrico e
investigou sobre o recebimento de alguma
orientacao apds o nascimento do bebé.

As maes foram inseridas nos cuidados
gradativamente de modo sistematizado,

e adaptados as demandas e necessidades
individuais, sempre com observacao do
ritmo de aprendizagem de cada participante
A implementacao das orientagdes foi
pautada em um roteiro elaborado que
contemplou os conteddos considerados
importantes ao preparo das maes para o
cuidado com o recém-nascido, em forma de
check-list. O Roteiro foi elaborado, por meio
de oito grupamentos tematicos: cuidados
de higiene e conforto, acompanhamento
ponderal, higiene das maos, cuidados
especificos relacionados ao diagndstico ou
qguadro clinico do recém-nascido, rotinas
assistenciais da UTIN***: cuidados gerais no
domicilio e de Informacdes sobre o quadro
clinico do bebé.

No caso do ensino de cuidados, inicialmente
as maes realizavam os cuidados juntamente
e com supervisao e com o passar dos dias,
sozinhas.

No caso da abordagem de temas
relacionados a condi¢cdo da crianga, ou
esclarecimentos sobre as rotinas do servico,
o processo foi dado de forma individual.
Temas relativos aos cuidados gerais eram
tratados, coletivamente, em um horario

de maior conveniéncia e em um local
especifico.

Foi elaborado um roteiro para insercao
das maes nos cuidados, através de oito
agrupamentos tematicos.
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O programa educacional que utilizou
materiais escritos e em audiovisuais sobre

o padrao de choro normal em bebés.
Abordou os perigos de sacudirem os

bebés e as estratégias para lidarem com

o choro. Este material foi disponibilizado
para assistirem no hospital ou em casa. A
intervencgao pode ter ocorrido durante a
internagcao ou no momento da alta. Se a
intervencao foi realizada durante a alta, a
pesquisa foi realizada neste momento. Se a
equipe da pesquisa ndo conseguiu aplicar
no momento, foram realizadas ligacdes
telefénicas, uma ou duas semanas apds a
alta, para a implementacao da pesquisa.
Depois de quatro a cinco meses apods a alta,
membros da equipe de pesquisa aplicaram
a pesquisa, através de ligagao telefbnica para
0 acompanhamento.

A pesquisa mostrou que as maes
relataram ter recebido mais informacgodes
gue as relatadas pelas enfermeiras.

As maes, que receberam orientacdes
verbais durante a internagao, mostraram
maior confianga no enfrentamento

do choro. De maneira geral, a
implementag¢ao da educagao melhorou
significativamente a capacidade das
maes lidarem com o choro do bebé.

ISSN 2236-5834
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Quadro 1- Sintese das estratégias de Educacdo em Saude Visando a Alta Hospitalar e suas
principais contribuicées, segundo os artigos da Revisdo Integrativa da Literatura.

N

Estratégia

Principais Contribuicdes

1764

O projeto realizou uma revisao da literatura
sobre as melhores praticas para um
planejamento de alta Para cada pratica foi
usada uma ferramenta visando a melhoria
do processo de alta.

1) Criagdao de um plano de alta com
ferramentas de facil acesso e simples de
usar.

Foi criado para cada bebé, uma lista de
verificacao em que os profissionais de saude
anotam a datas e as tarefas realizadas.

2) Reestruturacdo da comunicacao
verbal e escrita da equipe interdisciplinar
Rondas de equipe interdisciplinar que
concentrou em criacao de um plano de
cuidado durante toda a estada. Reunides
interdisciplinares mais demoradas devem
ser realizadas semanalmente ou conforme a
necessidade do bebé para a alta. Maximizar
o uso de ferramentas para educacao dos
cuidadores.

Desenvolvimento de um manual, contendo
uma lista de tépicos de ensino para a alta.

3) Utilizagdo de ferramentas que visou a
continua melhoria da qualidade do processo
gue garantiu a satisfacao dos pais e da
equipe.

Foi construido um questionario para
avaliacdo do processo.

4) Aprimoramento e analise de interacao
da alta com a comunidade.

Uma variedade de praticas pode ajudar na
conexao hospitalar para comunidade, como
incluir uma consulta médica antes da alta,
programar uma visita domiciliar de varios
profissionais de salde anteriormente a alta,
implementar um modelo de enfermagem
para seguimento domiciliar de 18 meses
apds a alta.

Foram criadas recomendacdes
(melhores praticas) para integrar

0S processos organizacionais

com otimizacao do planejamento

de alta desde a admissao até o
acompanhamento na comunidade.
As contribuicdes das cincos melhores
praticas foram: A ferramenta (lista)
auxilia no compartilhamento das
responsabilidades do cuidado entre os
pais e a equipe, as rondas de equipe
interdisciplinar estruturada incluem
coordenacdo de atendimento €, uma
familia bem preparada para alta, maior
satisfacao da equipe e quando um plano
colaborativo é seguido, O manual com
a lista de tépicos para a alta ajudou a
cumprir o objetivo de educar os pais
para a alta durante a hospitalizacao,

o projeto focou em cima dos dois
objetivos que foram: a visita médica
anteriormente a alta e a programacao
também anteriormente a alta de visita
domiciliar de varios profissionais de
saude.

16

Saude (Santa Maria). 2023, v. 49, n. 2: e41350



Quadro 1- Sintese das estratégias de Educacdo em Saude Visando a Alta Hospitalar e suas
principais contribuicées, segundo os artigos da Revisdo Integrativa da Literatura.

N

Estratégia

Principais Contribuicdes

189

O protocolo permitiu aos cuidadores
assumirem os cuidados 24 a 48 horas antes
da alta da UTIN***

Duas semanas apds alta, na consulta de
acompanhamento com o cardiologista,

foi solicitado aos cuidadores que
completassem uma pesquisa anteriormente
a implementagado do protocolo.

Estes resultados foram utilizados na
construcao do protocolo e apds a
implementacao, foi realizada uma pesquisa
de satisfacao com a experiéncia.

Foram separados os pacientes em dois
grupos. O primeiro chamado de “Bluebird’e
o segundo de “Redbird”., em que um
necessitava de 48 horas de implementacao,
e o outro, de 24 horas respectivamente.

A equipe discutiu sobre parametros de
monitoramento dos pacientes escalados
para simular o ambiente doméstico.

Foram criadas diretrizes para a equipe em
caso de duvidas. Um manual explicativo
para os cuidadores foi desenvolvido

com esclarecimentos sobre os horarios,
expectativas e suas atribuicdes.

Na porta dos quartos das criangas foi
colocado um sinalizador para todos
respeitarem os horarios e a autonomia dos
cuidados pelos cuidadores.

A equipe necessitou de uma capacitagao
para implementacdo. Esta capacitacao

foi realizada de forma interativa e on-

line explicando o protocolo e receberam
cenarios de pacientes para testarem os
conhecimentos. A lista de verificagcao de
alta que controla a conclusao do ensino,
solicitacdo de medicamentos, suprimentos,
bem como a prontiddo para o inicio do
protocolo.

Os cuidadores relataram um aumento
na satisfacao e compreensao do
processo de alta pds-intervencao. Dados
pré-intervencao revelaram deficiéncias
na compreensao sobre os cuidados,
controle de infeccao e nutricao, que se
correlacionaram com as causas mais
frequentes de readmissao entre esta
populacao.
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Quadro 1- Sintese das estratégias de Educacdo em Saude Visando a Alta Hospitalar e suas
principais contribuicées, segundo os artigos da Revisdo Integrativa da Literatura.

N

Estratégia

Principais Contribuicdes

19t9)

As familias foram recrutadas pessoalmente
na UTIN** ou por telefone apds a alta. Os
participantes receberam uma visita inicial,
para obtencdo do consentimento e para
coleta de dados pessoais e sobre a exposicao
ao fumo passivo. Coletada amostra de saliva
das criancas para quantificar a nicotina.
Uma breve sessao de ensino sobre a asma
com o foco no mecanismo e sintomas,
identificacao de gatilhos, formas de
reduzi-los incluindo a exposicao passiva ao
fumo. Todos os participantes receberam
materiais educacionais impressos e um
tempo para discussdes e perguntas. O
grupo intervencao, além dessa orientacao,
teve acesso a sessdes motivacionais.

As sessdes foram realizadas por uma

das duas enfermeiras pesquisadoras

gue anteriormente foram treinadas em
entrevista motivacional e ficaram sob
supervisao de um especialista da area
durante a aplicacgao.

Essas sessbes motivacionais foram de
aconselhamento sobre a cessacao do
tabagismo

Os cuidadores que relataram nao expor

as criancas ao fumo passivo, receberam
somente uma ligagao para reforgar as
praticas de controle.

Cuidadores fumantes receberam
aconselhamento motivacional uma semana
apds a alta seguido por duas sessdes
realizadas via ligacao telefénica.

Os conselheiros que ministraram as
sessdes foram capacitados por meio de
materiais didaticos como a dramatizacao

e demonstragao de videos. A aquisicao

das habilidades foram avaliadas por

meio de simulacao de jogos e praticas
supervisionadas.

Apds cinco a oito meses da alta, as familias
foram contatadas por uma ligagao
telefébnica para completar a pesquisa de
acompanhamento.

Uma breve visita final para coleta de saliva
das criancas para a analise da quantidade de
nicotina.

O aconselhamento motivacional
juntamente com as orientacdes sobre

a asma na alta mostrou ter resultados
positivos na diminuicao da exposicao ao
fumo passivo.
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Quadro 1- Sintese das estratégias de Educacdo em Saude Visando a Alta Hospitalar e suas
principais contribuicées, segundo os artigos da Revisdo Integrativa da Literatura.

N

Estratégia

Principais Contribuicdes

2017

Logo apds admissao iniciam-se as
orientacdes padrdes de alta sobre os
cuidados basicos infantis como banho,
alimentacdo e controle de temperatura. As
familias foram instruidas a perceberem os
sinais e sintomas de doenca e a procurarem
o médico pediatra. Foram incentivadas a
fazerem consulta de acompanhamento
antes da alta. Receberam orientacdes sobre
ressuscitacao cardiopulmonar. As familias de
criancas com doengas complexas receberam
procedimento de alta padrao e orientacdes
pertinentes a seus casos.

A enfermeira forneceu uma lista de
verificacao no dia da alta para as familias
classificarem sua preparacao focadas no
ensino, e nesse dia foi avaliado o estado
emocional das familias sobre a preparacao
para alta, pela enfermeira.

As orientacdes mostraram-se eficazes,
e a maioria das familias estavam
preparadas para receberem a alta.
Sugere que a primeira consulta

do pediatra acontega na UTIN***
anteriormente a alta.

2109

Os participantes convidados foram
contatados em suas casas. As informacgdes
foram colhidas através de entrevistas
semiestruturadas gravadas e transcritas.
Buscou-se abordar as orientagdes realizadas
pela equipe de saude as familias para
cuidarem das criangas com paralisia
cerebral.

Houve uma incongruéncia entre as
orientagdes da equipe de saude e

as necessidades apresentadas pelas
familias em relagdo ao cuidado a crianga
com necessidades especiais.

A relevancia de uma equipe de saude
capacitada para o cuidado integral,
focada nas necessidades dessas criangas
e suas familias, incluindo didlogo, sao
necessarias.

As familias dessas criangas sentem a
necessidade de serem referenciadas a
um servigo especializado

ISSN 2236-5834
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Quadro 1 - Sintese das estratégias de Educacao em Saude Visando a Alta Hospitalar e suas
principais contribuicées, segundo os artigos da Revisdo Integrativa da Literatura.

N

Estratégia

Principais Contribuicdes

2269

Foram desenvolvidas e implementadas
pelo grupo cinco praticas potencialmente
melhores para alta.

Alguns desses projetos ocorreram em todos
os centros participantes, e alguns projetos
foram especificos.

As seguintes praticas foram focadas no
planejamento da alta.

1) Criagdao de um plano de alta com
ferramentas de facil acesso e simples de
usar:

O objetivo foi distribuir tarefas durante a
hospitalizacao.

2) Reestruturacdo da comunicacao
verbal e escrita da equipe interdisciplinar.
3) Maximizar o uso de ferramentas para

educacao dos cuidadores
Desenvolvimento de um manual contendo
uma lista de tépicos de ensino para a alta.
4) Utilizagdo de ferramentas que visou
a continua melhoria da qualidade do
processo.

5) Aprimoramento de plano de
assisténcia e analise de interagcdo da alta
com a comunidade.

A maioria focou na comunicacao entre os
provedores e feedback das familias, outros
usaram o acompanhamento das familias por
ligacdes telefbnicas apds a alta hospitalar.
A ferramenta foi realizada anteriormente

a alta e pode ser incorporada ao fluxo de
trabalho da equipe para alta.

Todos os centros, que participaram,
fizeram grandes avang¢os no processo de
planejamento da alta. Os pais, no geral,
ficaram satisfeitos com o processo e com
a disponibilidade dos materiais.

A comunicacao verbal e escrita entre

0s membros da equipe e com os pais foi
fundamental para facilitar a alta. Foram
disponibilizados apostilas e uma lista de
sites para auxiliar na educacao aos pais.

***UTIN-Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. ***UTIP-Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

DISCUSSAO

Os artigos selecionados, encontrados nos EUA, tiveram a preocupag¢ao com a opiniao

das familias e das equipes para aprimorar a qualidade da assisténcia no ambito primario,

quanto no secundario e terciario. Visaram a otimiza¢ao dos cuidados com retorno das pes-

quisas, a diminuicao de custos ao sistema de saude e a populacao. Esta preocupacao ori-

ginou-se da filosofia do sistema de saude implantado nos EUA“), Este sistema tem, como

principal prestador de saude, o sistema privado com diversas empresas de seguros de saude

liderados pelo Estado. Possui um rigoroso controle de gastos e de qualidade a assisténcia.

O nivel de evidéncia classifica os estudos de acordo com seu rigor metodoldgico,

para direcionar a pratica clinica baseada em evidéncias®. Ele é descrito de maneira
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inversamente proporcional, de forma que, quando aumenta a humeracao, seu grau de
credibilidade diminui®®. Neste estudo, nota-se uma prevaléncia do nivel IV de evidén-
cia cientifica, apresentando estudos qualitativos com uma porcentagem de 22,72% e
54 54% de estudos quantitativos descritivos.

Houve uma maior preocupacao com a Educacao em saude visando a alta hospitalar
apos 2005, devido ao aumento de criangas sobreviventes, que saem com alguma deficiéncia
decorrentes a sua internacao na UTIN ou UTIP, referentes a patologia que as levaram a hospi-
talizacao, ou por decorréncia de efeitos adversos, principalmente aqueles derivados da UTIN,
por conta do avanco tecnoldgico e dos estudos sobre técnicas avancadas de cuidados®®),

As estratégias usadas para Educacao em saude, encontradas visando a alta hospitalar
dos pacientes das UTIP e UTIN, tiveram como participantes 54,54 de pais, de 36,36% pais/
familiares e profissionais de saude e 9,09% profissionais de saude. Utilizaram-se de simula-
coes?83031 spobre situacdes de cuidados gerais com as criancgas e/ou sobre alguma intercor-
réncia, atividades praticas com os pais e familiaresi*83248  atividades através de grupos de
apoiol?333538) de palestrast®*¥, de aulast®®), de sessdes de orientacdes individuais aos paist®74047),
utilizacdo de protocolos®>37, de visitas domiciliares!?335364446) orientacdes verbais'®4348 de
insercao dos pais nas rondas de discussao com a equipe multidisciplinar®>44 capacitacao
da equipe para realizarem a Educagao em Saude com as familias®844546) Utilizaram-se tam-
bém de tecnologias como uso de DVD®), CD (compact disc)®, sites da internet®>4%4) ma-
terial em audiovisual®23844346) de ligacOes telefOnicas®03334373840434648) @ de materiais im-
pressos como manuall®o44-4648) guia®?), cartaz®, lista de verificacao de itens#2444547) folha,
material didatico como livros®839 lembretes“), folhetos!), diario®®, apostila“®), cartao®>.

Nos resultados das intervencdes dos artigos a de maior relevancia que foi a partici-
pacao das familias nos grupos de apoiol®333538 que puderam compartilhar as mesmas
situacdes com outros pais, tirar duvidas, aprender técnicas de cuidados, construiram ami-
zades que transcenderam o periodo da internacao.

A utilizacao de tecnologias?0-35373840414346.48) tgmpém mostrou-se superior as aulas, pois
podem ser acessadas em diferentes horarios e em diferentes locais, até mesmo em casa uti-
lizando um computador. Abrange uma maior populacao, leva a maior adesao da ferramenta,

além de dispensar menos tempo da equipe em relacao a tarefa de ensinar esses pais. Uma
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barreira para a implementacao dessa estratégia, em alguns centros, foi as restricdes institu-
cionais que limitavam o acesso a internet“%. No uso do DVD®", houve um grande envolvi-
mento da equipe para viabiliza-la, mas apresenta um alto custo para sua construcao sendo,
portanto, uma desvantagem. A utilizacao de ligacdes telefonicas0:3334:37384043.4648) narmiti-
ram que as equipes conseguissem dar assisténcia e coletar dados do pais e das familias na
suas residéncias, até mesmo daquelas que moram em locais distantes dos hospitais.

O conceito de verificagao de uma lista de tarefas“?444547 desenvolvidas pela equipe
juntamente com os pais, mostrou-se benéfico no preparo da alta““.

As visitas interdisciplinares, também conhecidas como rondast®>44, foram uma fer-
ramenta que objetivou o cuidado centrado na familia®? e o aprimoramento da comu-
nicacao entre a equipe com os familiares para a continuidade no planejamento da alta,
tornando uma excelente estratégia para altal“4.

As atividades praticas®®394¢ e as de simulacao®®3°3) segundo estes estudos, permi-
tem aos pais vivenciarem a pratica com as possiveis intercorréncias, tornando-os mais
habilitados para desempenharem os cuidados prestados aos seus filhos.

A transmissao das informacdes individuais na forma de orientacdes!'®4348 pode ter
resultados positivos, mas mostrou também que as informacdes fornecidas pelos profis-
sionais de saude, muitas vezes, acontecem por um processo de comunicacao ineficaz,
O que gera o0 nao entendimento das orientacdes realizadas, causando atrasos no trata-
mento dessas criangas e seus familiares!'®).

Para a melhoria do cuidado ha necessidade de se ter uma equipe capacitada e de ofertar en-
sinamento aos pais, devido a isso se faz necessaria a realizacao de capacitacdes a equipe®e#14546),

A uniao, entre a equipe do hospital com a equipe de cuidados primarios!'®333648 firma-
da ainda na UTI, também mostrou-se presente e promoveu a continuidade dos cuidados
de acordo com as necessidades de cada crianga. A construcao de diretrizes de praticas
potencialmente melhores para alta foi um processo que se iniciou na admissao e foi até
aos cuidados na comunidade. Apontou ser uma técnica eficaz em relacao a satisfacao
da equipe, familiares, diminuicao da mortalidade e morbidade dessas criancas com re-
percussdes positivas na diminuicao do tempo de internacao, diminuicao de readmissao

hospitalar e a consultas a servicos de emergénciast“.

22 Saude (Santa Maria). 2023, v. 49, n. 2: e41350



Os temas especificos encontrados para melhorar a estratégia de alta foram sobre, os
cuidados gerais com as criancas?®339 aleitamento maternot®43840-42 posicao de sono se-
guro para os RN®®, cuidados a criancas com doencgas cronicas®®), importancia do vinculo
mae-bebél®31.3237) cuidado centrado na familia®?, consequéncias como depressao, estresse
devido a internagaot°323347 e sindrome do bebé sacudidol®43), Somente um estudo foi dire-
cionado ao aperfeicoamento da pratica especifica do farmacéutico® incluindo seu trabalho
na educacao dos pais, Nos demais encontram-se a insercao de membros da equipe multi-
disciplinart®33364) 'mas a coordenacao das estratégias esta firmada na figura do enfermeiro.

Schlittenhart, no seu estudo, mostrou que existe uma dificuldade na insercao dessas praticas

de educacao durante a rotina de trabalho da equipe devido aos custos para sua implantagaot.

CONSIDERAGOES FINAIS

A maioria dos estudos se localizou nos EUA e na UTIN, visando ao aleitamento ma-
terno, a deteccao e a tratamentos de estresse e depressao, incluindo a depressao pos-
-parto e a preocupacdo da criacdo e manutencdo do vinculo entre pais / bebég, entre
mae / bebé. Mesmo que os RN tém a necessidade de passarem nas Unidades de Cuida-
dos Intermediarios e/ou bercarios, estes estudos enfatizaram a pratica de Educacdo em
saude visando a alta hospitalar nesta UTIN, por possivelmente julgarem ser o local de
grande importancia para a construcao desta pratica.

Os custos e o déficit de funcionarios mostrou ser uma dificuldade na implantacao
de estratégias de Educacao em Saude.

Necessita-se de mais estudos e, de maiores niveis de evidéncia para alicercar a pra-
tica clinica e também de instigar as outras categorias da equipe multidisciplinar em re-
lacdao a necessidade de pesquisas para praticas baseadas em evidéncias e, assim, gerar

uma maior seguranc¢a em relagcao as técnicas aplicadas.
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