revista de pesquisa ISSN 2175-5361

CUIDADO E FUNDAMENTAL

Escola de Enfermagem Alfredo Pinto — UNIRIO

REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfov14.11222

PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE JUNTO AOS FAMILIARES DE
CRIANGCAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS DE SAUDE: REVISAO
INTEGRATIVA

Educational practices in health with families of children with special health nedds: integrative review
Prdcticas educativas em salud con familias de nifios con necesidades especiales de salud: revision integrativa

Fernanda Priscila Mello Almeida da Silva'
Liliane Faria da Silva?

Fernanda Garcia Bezerra Goes?

Michelle Darezzo Rodrigues Nunes*
Sandra Teixeira de Arautjo Pacheco*
Beatriz Dias Fernandes?

RESUMO

Objetivo: identificar a producdo cientifica sobre praticas educativas em satde junto aos familiares de criangas com necessidades
especiais de salde. Métodos: revisdo integrativa da literatura desenvolvida em cinco recursos informacionais nos meses de
janeiro e fevereiro de 2021. Resultados: incluiram-se nove artigos na sintese qualitativa, dentre os quais a maioria foi nacional,
com delineamento metodoldgico descritivo e com nivel VI de evidéncia. As praticas educativas em salide encontradas foram:
atividades grupais como rodas de conversa e grupos de didlogo, tecnologias educacionais em formato de cartilha, além de praticas
integrativas como massagem e atividades musicais. Conclusdo: a literatura cientifica sobre a adogdo de praticas educativas em
saide que auxiliem o cuidado domiciliar as criangas com necessidades especiais e suas familias ainda é limitada, indicando-se
a necessidade de produgdes que potencializem esta modalidade de assisténcia. Assim, sugere-se o desenvolvimento de novas
pesquisas e desenvolvimento de tecnologias educacionais voltadas para essa tematica.
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ABSTRACT

Objective: to identify the scientific production on educational practices in health with the families of children with special health
needs. Methods: integrative literature review developed in five informational resources in January and February 2021. Results:
nine articles were included in the qualitative synthesis, among which the majority were national, with descriptive methodological
design and level VI of evidence. The health educational practices found were: group activities such as conversation circles and
dialogue groups, educational technologies in booklet format, in addition to integrative practices such as massage and musical
activities. Conclusion: the scientific literature on the adoption of educational practices in health that help home care for children
with special needs and their families is still limited, indicating the need for productions that enhance this type of care. Thus, the
development of new research and development of educational technologies aimed at this theme is suggested.

DESCRIPTORS: Health education; Family; Child health.

RESUMEN

Obijetivo: identificar la produccién cientifica sobre practicas educativas en salud con las familias de nifios con necesidades
especiales de salud. Métodos: revisién integradora de la literatura desarrollada en cinco recursos informativos en enero y febrero
de 2021. Resultados: se incluyeron nueve articulos en la sintesis cualitativa, entre los cuales la mayoria fueron nacionales, con
disefio metodoldgico descriptivo y nivel de evidencia VI. Las practicas educativas en salud encontradas fueron: actividades grupales
como circulos de conversacién y grupos de didlogo, tecnologias educativas en formato folleto, ademas de practicas integradoras
como masajes y actividades musicales. Conclusion: la literatura cientifica sobre la adopcién de practicas educativas en salud que
ayuden a la atencién domiciliaria de los nifios con necesidades especiales y sus familias es ain limitada, lo que indica la necesidad
de producciones que potencien este tipo de atenciéon. Asi, se sugiere el desarrollo de nuevas investigaciones y desarrollo de

tecnologias educativas orientadas a esta tematica.

DESCRIPTORES: Educacion para la salud; Familia; Salud de los nifios.

INTRODUCAO

A Organizagao das Nagoes Unidas (ONU) estima que, em
todo o mundo, ha pelo menos 150 milhdes de criangas com
algum tipo de deficiéncia, representada por qualquer perda ou
anormalidade estrutural, funcional ou psiquica, fisica ou anato-
mica.! Crianga com necessidades especiais de satide (CRIANES)
refere-se a um grupo infantil que apresenta fragilidades clinicas
devido a condi¢des cronicas, fisicas, de desenvolvimento, com-
portamental ou emocional. Esse grupo requer acompanhamento
de reabilitagdo a longo prazo e cuidados diferenciados da equipe
multiprofissional em todos os niveis de aten¢éo em satide, devido
a necessidade de cuidados multiplos, continuos e complexos.

De acordo com as demandas de cuidado, as CRIANES sio
classificadas em seis tipos. O primeiro, de desenvolvimento, in-
clui aquelas como disfun¢ao neuromotora muscular, limitagdes
funcionais e incapacitantes. Nos cuidados tecnolégicos pode-se
exemplificar as criangas em uso de dispositivos mantenedores
da vida, como gastrostomia, traqueostomia, colostomia etc. Em
relagdo aos cuidados medicamentosos, estdo as que fazem uso
continuo de firmacos. No de cuidados habituais modificados,
a crianga precisa de adapta¢des nos cuidados cotidianos e nas
atividades de vida didria. No de cuidados mistos, hd uma com-
binagdo de uma ou mais demandas, excluindo-se a tecnoldgica.
No de demandas de cuidados clinicamente complexos, hd uma
combinacdo de todas as anteriores incluindo o manejo de tec-
nologias de suporte de vida.’

Estudo publicado em 2014 estimou que 15% a 20% das
criancas norte-americanas entre 0 e 17 anos de idade possuiam
alguma necessidade especial de satide.* Apesar de néo existir

dados epidemioldgicos sobre o nimero de CRIANES no Brasil,
estudo realizado no Brasil em trés municipios (Santa Maria/RS,
Ribeirdo Preto/SP e Rio de Janeiro/R]) constatou prevaléncia de
25,3% entre criangas menores de 12 anos.’

No domicilio, essas criangas demandam cuidados continuos
de natureza complexa, constituindo-se em desafios para os seus
cuidadores familiares. Portanto, faz-se necessaria a incorporagio
de novos saberes e préticas ao cotidiano das familias para que
para que possam dar continuidade aos cuidados e ao tratamento
de forma segura e com qualidade.®

Sob essa 6tica, o papel do profissional de satde vai além da
capacidade de desenvolver e orientar os procedimentos técnicos
especializados as CRIANES. E essencial um processo de alta
hospitalar consistente, que envolva um trabalho interdisciplinar,
coordenado por um gestor de alta, para garantir a participaciao
integrada e articulada entre profissionais e familiares e a inte-
gralidade do cuidado, o que inclui a educagdo em satde junto as
familias. Nesse processo, destaca-se a participacdo do enfermeiro
como educador dos familiares dessas criangas, principalmente
como mediador do aprendizado de cuidados tecnolégicos.?

Para tanto, é requerido investimento no desenvolvimento de
estratégias educativas inovadoras junto aos familiares, ouvindo-
-os sobre seus medos, dividas, necessidades e apoiando-os na
superacao de suas limita¢des e dificuldades. Diante do exposto,
torna-se necessario reunir e sintetizar a produgéo cientifica
disponivel sobre o tema, a fim de agregar conhecimento para o
desenvolvimento de praticas educativas em saude com qualidade
e eficazes por parte dos profissionais de saide, especialmente
os enfermeiros, pautadas nas melhores evidéncias cientificas.
Deste modo, o objetivo deste estudo foi identificar a produgio
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cientifica sobre praticas educativas em satide junto aos familiares
de criangas com necessidades especiais de saide.

METODO

Revisdo integrativa da literatura, cuja finalidade é reunir e
sintetizar o conhecimento cientifico j& produzido sobre o tema
investigado. A coleta e analise dos dados foram feitas a partir
das etapas concernentes a0 método.”

Apés aidentificagdo do tema, considerou-se a estratégia PICo,
para formulacio da pergunta de pesquisa, na qual o P de popu-
lagdo, neste estudo, corresponde a familiares/cuidadores; o I, a
fendmeno de interesse, considerando as criangas com necessidades
especiais de saude e o Co, ao contexto, considerando as praticas
educativas em satide. Assim, a questdo de pesquisa foi: Qual a
produgio cientifica sobre praticas educativas em satde junto
aos familiares de criangas com necessidades especiais de satide?”.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos de pesquisa
original e estudos que abordassem as praticas educativas para a
populagio de familias de criangas com necessidades especiais de
satide. Os critérios de exclusdo foram: publica¢cdes duplicadas,
ou seja, para os artigos iguais em mais de uma base de dados
apenas um foi mantido; estudos relacionados as praticas educa-
tivas direcionadas a profissionais; cartas ao leitor; dissertagdes;
e publica¢des em anais.

A revisdo de literatura foi realizada, entre os meses de janeiro
e fevereiro de 2021, nos recursos informacionais US National
Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED),
Cumulative Index of Nursing and Allied Health (CINAHL), Li-

teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Os termos utilizados na estra-
tégia de busca estdo apresentados no quadro 1. Para a correlagdo
adequada dos termos foram utilizados os operadores booleanos
AND e OR. Optou-se por aplicar filtro de idiomas portugués,
inglés e espanhol para otimizar o processo de selecdo e leitura
do texto completo dos estudos. Nao houve recorte temporal.

Os termos de buscas utilizados, combinados com os ope-
radores booleanos estdo exemplificados na estratégia de busca
abaixo; Quadro 1.

Como ferramenta para a analise dos dados, construiu-se um
quadro analitico que continha titulo, periddico, autores, ano,
local de publicacéo, tema (objeto e objetivos), metodologia e
conclusdes. As categorias emergiram dos temas abordados nos
resultados e conclusdes dos estudos. Também foi observado nivel
de evidéncia das publica¢des, a fim de determinar a confianga
no uso dos resultados de cada estudo e fortalecer as conclusdes
que geram o estado de conhecimento atual do tema investigado,
a partir do delineamento de pesquisa.””®

A categorizag¢do do nivel de evidéncia foi baseada na catego-
rizacdo da Agency for Health care Research and Quality (AHRQ),
em sete niveis de classificagdo: nivel 1, revisdo sistemdtica ou
metanalise de ensaios clinicos controlados; nivel 2, ensaio clinico
controlado randomizado bem delineado; nivel 3, ensaio clinico
controlado sem randomizagio; nivel 4, estudos de coorte ou
caso-controle bem delineados; nivel 5, revisdo sisteméatica de
estudos qualitativos e descritivos; nivel 6, estudos descritivos ou
qualitativos; e nivel 7, opinido de autoridades ou especialistas.®

Quadro 1 - Estratégias de busca nos recursos informacionais. Niterdi, R}, Brasil, 2021

(Family[mj] OR Family[tiab] OR (Family OR Caregiver®* OR
Caregivers[mj] OR Caregiver*[tiab] Parents) AND (“Children With
- OR Parents[tiab]) AND (Disabled Special Health Care Needs” . . - : .
P Fijmg'aj/ Children[mj] OR Disabled Child*[tiab] OR “Disabled Children” OR (CF"I’;’;Z ?f g;”;’;’r" n?)R Caregiver* OR g;”;zyr ?]f )C"”eg’ve“
cuIcadores | oR children with Disabilit*[tiab] OR “Disabled Childrens” OR uidado ens ens
“Children With Special Health Care “Children with Disability” OR
Needs”[tiab])) “Children with Disabilities”)
(“Children With
. (“Children With Special Health ( Ch:ld[en Wlth Special I—lIeaIth"Care Spec:a{' Healuth ACare
Crianga ) ) ) ) ” i~ Needs” OR “Disabled Children” OR Needs” OR “Disabled
(Disabled Children[mj] OR Disabled Care Needs” OR “Disabled i~ ) B . ) ”
com ) ) . . . W - Disabled Childrens” OR “Crianga Children” OR
) Child*[tiab] OR Children with Children” OR “Disabled S A e P . "
I necessidades e P . . ) " P ) com Deficiencia” OR “Criangas Disabled Childrens
. Disabilit*[tiab] OR “Children With Special | Childrens” OR “Children with o e s .
especiais de o L, oy . com deficiéncias” OR “Nifio con OR “Children with
, Health Care Needs”[tiab])) Disability” OR “Children with . i AD s i
satude Disabilities”) discapacidad” OR “Nifio con Disability” OR
discapacidades”) “Children with
Disabilities”))
(“Health Education” OR “Health (“Health Education”
(Health Education[mj] OR Health Promotion” OR Education OR “Teaching | OR “Health
Education[tiab] OR Health Promotion[mj] Materials” OR “Educagdo em satde” OR | Promotion” OR
OR Health Promotion[tiab] OR (“Health Education” OR “Health | “Promogdo da satde” OR “Materiais de | Tl(Education) OR
Praticas Education[mj] OR Educational Promotion” OR Education Ensino” OR “Educacién en salud” OR “Teaching Materials”
Co | Educativas | Practice*[tiab] OR Education[tiab] OR OR “Teaching Materials” OR “Promocién de la salud” OR “Materiales | OR “Educational
em Saude | Teaching Materials[mj] OR Teaching “Educational Practices” OR diddcticos” OR “Educational Practices” Practices” OR “Health
Material*[tiab] OR Health Literacy[tiab])) | “Health Literacy”) OR “Health Literacy” OR “Prdticas Literacy”)) AND
AND (English[lang] OR Portuguese[lang] Educacionais” OR “Alfabetizagdo em (LA English OR LA
OR Spanish[lang]) Satde” OR “Prdcticas educativas” OR Portuguese OR LA
“Alfabetizacién en salud”) Spanish))
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RESULTADOS

A busca nos recursos informacionais capturaram 1.096 refe-
réncias, inicialmente, sendo 723 na PUBMED, 103 na LILACS,
27 na BDENF, 192 na CINAHL e 51 na SCIELO. Foram excluidos
994 artigos apds lida de titulo e resumo. Apos essa exclusao,
foram excluidos 93 artigos repetidos, foram selecionados nove
estudos para serem lidos na integra, sendo todos incluidos nos
resultados desta revisao, conforme demonstrado na Tabela 1.

Para a selecdo dos estudos foram utilizadas as recomenda-
¢Oes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
-Analyses (PRISMA) definida como uma diretriz que tem como
objetivo ajudar autores a melhorarem a qualidade do relato dos
dados da Revisio Sistematica e Metanélise. O PRISMA é composto
de um checklist de 27 itens e um diagrama de fluxo de sele¢do de
artigos de quatro fases.’ E esta serd descrito na Figura 1.

A caracterizagio dos estudos selecionados, segundo algumas
variaveis de interesse estdo representadas no Quadro 2.

Tabela 1 — Numero de artigos obtidos nos recursos informacionais. Niterdi, R}, Brasil, 2021

Bases de dados Artigos encontrados Artigos excluidos

Artigos selecionados

Artigos repetidos Total de artigos

analisados
PUBMED 723 716 2 5 2
LILACS 103 72 3 28 3
BDENF 27 4 0 23 0
CINAHL 192 164 2 26 2
SCIELO 51 38 2 11 2
Total 1096 994 9 93 9

Figura 1 — Prisma fluxograma. Niterdi, RJ, Brasil, 2021
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Quadro 2 - Descrigdo dos estudos incluidos na revisido integrativa

Cédigo Resultados Pratica educativa

A110 Os familiares destacaram duvidas transigao da crianga do hospital para o domicilio. A roda de conversa | Roda de Conversa e uso de boneco

e o uso do boneco favoreceu o didlogo, a troca de conhecimentos e experiéncias. com dispositivos acoplados
1 Os familiares destacaram diversas duvidas relacionadas ao uso de medicamentos. A roda de conversa

A2 s . : Roda de Conversa
favorece o preparo de alta dos familiares de CRIANES com demanda de cuidado medicamentoso.
A articulagdo do método freireano no trabalho de grupo foi importante intervengdo no processo de -

A3" rHeuiac: ~ L grup P ¢ P Espago de troca de experiéncias
facilitagdo a adaptagdo em situagdes de doengas cronicas.

A4 As unidades pediatricas devem promover espagos de didlogo, escuta e aprendizagem que considerem o | Espagos de didlogo, escuta e
cuidado domiciliar e a formagdo dos enfermeiros deve transcender as priticas e técnicas hospitalares. aprendizagem

A5 Na transi¢do do hospital para casa, cabe ao enfermeiro implementar processo educativo dialégico junto | Processo educativo dialdgico, espago de
aos familiares cuidadores de CRIANES. escuta e aprendizado
O processo educativo dialégico é uma estratégia adequada para preparar os familiares CRIANES de . e

A6™ b - 1aiog g q para prep Processo educativo dialégico
satide na transigdo hospital-casa.
A tecnologia educativa (cartilha) pode contribuir para o cuidado de criangas e adolescentes acamados ~ . ) .

A7 ) g ( )P P ¢ Construgdo material educativo: Cartilha
em domicilio.
Foram destacados beneficios como maior conhecimento sobre ‘deficiéncias’ e maior compreensdo

A8" do cuidado de criangas com condigdes limitantes, mais paciéncia, maior confianga em sua pratica, Técnica simples de massagem
capacidade de adaptagdo e compaixdo.
A co-criacdo implica musica para a saude, que incorpora o desejo da familia de fazer algo significativo o )

A9'® . & P P q P ) g0 sig Co-criagdo musical
em conjunto.

Identificou-se que sete estudos foram realizados no Brasil, um
na Inglaterra e um na Noruega. Com relagdo ao ano de publicagio,
o0 mais antigo foi publicado em 2008 e o mais recente em 2020.
Quanto ao desenho metodoldgico 100% foram descritivos, com
nivel VI de evidéncia.

Quanto aos participantes dos estudos, todos foram familiares
de CRIANES e a realizagdo das praticas educativas estdo sendo
realizadas por enfermeiros, exceto nos estudos A8 e A9 que
envolvem o massoterapeuta e musicoterapeuta.

Dos nove estudos, seis utilizam como pratica educativa as
atividades grupais, um utiliza a cartilha como tecnologia edu-
cacional e dois utilizam praticas integrativas como a massagem
e co-criagdo musical.

Os seis estudos encontrados A1, A2, A3, A4, A5 e A6 destacam
a importancia dos espagos de didlogos, escuta e aprendizagem
bem como a roda de conversa como pratica educativa junto aos
familiares para auxiliar o cuidado de criangas com necessidades
especiais de saude.

O estudo Al propde roda de conversa como uma pratica
educativa inovadora capaz de facilitar o desenvolvimento de
orientagdes contextualizadas e dialdgicas no preparo de alta
de CRIANES, propde também a associagdo com a simulagdo
de baixa fidelidade, quando utiliza o boneco para demonstrar
técnicas procedimentais. Os familiares participantes da pesquisa
indicaram o boneco como facilitador do aprendizado e as rodas
de conversa favoreceu a troca de conhecimento e experiéncia.

O estudo A2 utilizou a roda de conversa para problematizar
as duvidas dos familiares de CRIANES em rela¢do ao uso de
medicamentos continuos. Durante a coleta de dados da pesquisa,
os familiares puderam expor suas duvidas que foram sanadas
pelos pesquisadores, sendo possivel a reflexdo dos proprios
familiares sobre os cuidados dirios e sobre as medicagdes que
preparavam e administram em seus domicilios. Esta estratégia

de educagdo em satde pode auxiliar os profissionais no preparo
para alta de familiares de CRIANES com demanda de cuidado
medicamentoso no domicilio.

O artigo A3 discute a importincia do trabalho de grupo
na perspectiva educacional como um espago de experiéncias
de forma articulada com o método freireano no processo de
empoderamento das familias de criangas com necessidades es-
peciais de satide. O estudo A5 analisou as demandas educativas
dos familiares de CRIANES na transi¢cido do hospital para casa
a partir de encontros grupais e dindmica baseada na Dinamica
de Criatividade e Sensibilidade (DCS). Assim, recomendou a
criagdo de espacos de escuta para os familiares de criancas com
necessidades especiais de saide exporem seus medos, suas an-
gustias e os sentimentos existentes no cuidado dessas criancas
no ambiente domiciliar.

Por fim, o artigo A6 evidencia que o processo educativo
dialégico possibilita o compartilhamento dos saberes e troca de
experiéncias, sendo aceito pelos familiares cuidadores. Destacan-
do-se, desta forma, a possibilidade de ensinar e aprender para
se sentirem mais seguros em rela¢ao aos cuidados das criangas
com necessidades especiais de satde.

O estudo A7 prop0s a construcio e validagao de uma cartilha
para cuidadores sobre os cuidados com as criangas e adolescentes
dependentes de cuidados especiais no domicilio com o intuito
de melhorar a seguranga e a qualidade do cuidado prestado a
crianga e adolescentes acamados com enfermidades irreversiveis.

O artigo A8 propde a instrugdo da técnica de massagem
simples pelo profissional massoterapeuta aos pais que cuidam de
criancas com condi¢des de vida longa e limitantes para contribuir
no processo de adaptagdo e confianga nesse cuidado.

O estudo A9 possibilitou a compreensio da co-criagdo musical
como possibilidade de prética educativa em satde na instrugio
de cuidados. Intervengdo proposta por um musicoterapeuta.
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DISCUSSAO

Os resultados dos estudos mostraram que quando as CRIA-
NES recebem alta hospitalar, seus familiares deparam-se com
a necessidade de realizar cuidados de diferentes naturezas, que
sdo necessarios para a sobrevida da crianca fora do ambiente
hospitalar e essa continua¢do do tratamento exige algum co-
nhecimento, em consonancia.'"!

A transi¢ao do hospital para casa adequada, com uso de
praticas educativas implementadas de modo processual durante
todo o periodo de hospitalizagdo, possibilita a diminui¢do da
ansiedade e aumenta a confianga do familiar para o cuidado no
ambiente domiciliar. Deste modo, propicia a continuidade dos
cuidados no domicilio, aumenta o indice de acompanhamento
ambulatorial e diminui, inclusive, as hospitalizacdes desne-
cessarias.’ Dessa forma, o preparo adequado dos cuidadores
para a alta hospitalar é essencialmente importante, pois aliada
a fragilidade e clinica, as frequentes internagdes dessas criancas
por complicaces domiciliares inadequadamente geridas podem
levar a piora do seu estado de saude.

Nessa diretiva, os achados apontaram que as rodas de conversa
e os espacos de didlogo tém sido utilizados, por enfermeiros, como
praticas educativas no preparo de cuidadores de criancas depen-
dentes de tecnologia para alta hospitalar. Os resultados trazem essas
praticas educativas como estratégias que promovem o didlogo, o
levantamento de duvidas e a troca de conhecimentos e experién-
cias entre os participantes. Sua associagio a simulagdo de baixa
fidelidade tem o intuito de demonstrar técnicas procedimentais.

Segundo a literatura, a rodas de conversa ¢ um método edu-
cativo e integrativo possibilitam encontros dialégicos, criando
possibilidades de producio e ressignificagdo de sentido e saberes
sobre as experiéncias dos participes. Sabe-se que a escolha dessa
metodologia se baseia na horizontaliza¢io das relagdes de poder.
Os sujeitos que as compdem se implicam, dialeticamente, como
atores histoéricos e sociais criticos e reflexivos diante da realidade."

Ademais, o cuidado domiciliar de uma CRIANES implica
grandes desafios para os cuidadores, tornando necessario o
aprendizado e o aprimoramento frequentes, incluindo a incor-
poragdo de habilidades complexas. Nesse sentido, a simula¢ao
¢ evidenciada como uma grande potencialidade na capacitagio
desses cuidadores, ja que permite o aprimoramento de habili-
dades técnicas, bem como a avaliagdo de manifestagdes clinicas
e a conduta diante de intercorréncias domiciliares.”

Nos Estados Unidos da América, houve tendéncia de dimi-
nuigdo das readmissdes hospitalares de criangas em ventilagdo
mecanica domiciliar, até sete dias apds a alta, a partir da implanta-
¢d0 de um programa de preparo familiar, que utilizou a simulagdo
de alta fidelidade como uma de suas estratégias.”* Além disso, um
programa educacional baseado em simulagées proporciona ao
cuidador conhecimento e a capacidade de aplica-lo em situagoes
de estresse, como lidar com uma complicagdo em casa.??

As tecnologias educativas, do tipo cartilha, como descrita
no artigo A7 sdo consideradas ferramentas indispensaveis para
ampliar o conhecimento, a satisfacdo, a adesdo ao tratamento

e o autocuidado em diversas populacdes como portadores de
doengas cronicas, criancas com gastrostomia e idosos, o que
condiz com os achados atuais.

Assim, a utiliza¢do de tecnologias educativas impressas é
considerada uma ferramenta vidvel para informar e sensibilizar
a populagao, pois abre novos caminhos de promogao da saude,
em uma constru¢do compartilhada de conhecimentos entre os
profissionais e a populagido, além de permitir o uso de novos
recursos na pratica do cuidado.*

Permitindo ainda, o acesso a outras inteligéncias e habilida-
des, pois utilizam ndo apenas a linguagem escrita, mas também
imagens, musicas, sinais, simbolos e jogos, sendo produzidos de
acordo com o grupo populacional a que se destina, resultando
em maior identificagdo entre usudrios e profissionais de satide.?”

O enfermeiro tem utilizado as tecnologias educativas im-
pressas no processo de educar em satude, dada a facilidade que
proporcionam para mediar o ensino-aprendizagem. Trata-se
ainda de um recurso prontamente disponivel para que a crianga
e seu familiar possam consulta-lo diante de duvidas no desen-
volvimento da prestagido do cuidado.

O estudo A8 apesar de ensinar uma pratica integrativa como a
massagem pelo massaterapeuta e ndo pelo enfermeiro, nao exclui
a importincia dessa interven¢do no cuidado aos cuidadores e
as criancas. Observou-se, pelos terapeutas, uma série de ganhos
benéficos, incluindo maior conhecimento sobre ‘deficiéncias’ em
geral e uma maior compreensao de como cuidar de criangas com
condigdes ao longo da vida e limitantes, mais paciéncia, maior
confianca em sua pratica, capacidade de adaptacio e compaixio.

A co-cria¢do musical, identificada no estudo A9, pode ser vista
como prética educativa em satde para as familias com criangas
com necessidades especiais. As atividades musicais como ouvir,
tocar e compor também contribuem para a criatividade, autono-
mia, exploragdo de sentimentos e anseios e redugéo do isolamento.
Os pacientes podem expressar seus sentimentos com a criacio
de musicas por meio de composi¢des proprias ou parddias de
musicas conhecidas, promovendo a satide mental e 0 bem-estar
para a familia no cuidado das criangas com condigdes cronicas.

Por fim, o desenvolvimento de praticas educativas deve per-
mear o cuidado infantil e envolver seus familiares de forma ativa.
Nessa direcdo, busca-se a constru¢io de uma verdadeiramente
dialégica, tornando essas praticas inerentes e indissociaveis ao
cuidado hospitalar, numa perspectiva de agdo-reflexdo-agio
conscientizadora.”

CONCLUSAO

A literatura cientifica sobre a adogédo de praticas educativas
em saude que auxiliem o cuidado domiciliar as criangas com ne-
cessidades especiais e suas familias ainda é limitada, indicando-se
anecessidade de produgdes que potencializem esta modalidade
de assisténcia. A identificacdo de poucos estudos relacionados ao
tema, mesmo sem a utilizagdo de recorte temporal, dificultou a
obtencdo de resultados. Os resultados encontrados encorajaram a
adogdo de préticas educativas voltadas para o cuidado de criangas
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com necessidades especiais, assim como o desenvolvimento de
novas pesquisas com essa tematica.

Diante desta realidade, cabe ao enfermeiro, a responsabili-
dade e o compromisso da constru¢do de competéncias para o
fazer educativo em satide. A adogio de agdes educativas pelo
enfermeiro torna-se ainda mais primordial para proporcionar
qualidade de vida a elas e suas familias, que precisam de apoio
ndo s6 durante o processo de hospitaliza¢io, principalmente por
estarem aprendendo a lidar com as novas mudancas em suas vidas,
que ndo terminam nesse momento. Apos a alta, os familiares que
irdo assumir os cuidados complexos que seus filhos necessitam
para viver, logo, a apreenséo é grande.
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