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1 Universidade Federal do Rio Grande do Os materiais informativos escritos (MIE) tem sido largamente utilizados como

Sul, Gurso de Fonoaudiologia, Porto forma de disseminacdo de informagdes dos mais variados tipos. Sao Uteis e
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. . . . - , - . .

2 Universldads Faderalldo|Rio Grande do praticos para divulgar as informagcbdes de saude, recomendacdes e diretrizes
Sul, Programa de Pos-graduagao em clinicas de forma econdmica, visando atingir um grande publico!'. Embora a
Eg'gﬁ?’g:‘;g:ﬁ Porto Alegre. Rio Grande yi+oratura atual seja inconsistente quanto as recomendagées do uso de materiais

informativos, observa-se que os MIE sao ferramentas Uteis para disseminar infor-

Conflito de interesses: Inexistente macoes aos profissionais de salde, principalmente se estes obtiverem interesse

prévio no assunto?. Em consonancia com essas informacoes, avalia-se que os MIE

= podem servir como uma estratégia de prevencao secundaria na atencao primaria
a saude, auxiliando na identificagao precoce e no tratamento das morbidades e na
prevencao das suas sequelas, no ambito comunitario ou institucional®.

Uma revisdo sistematica contemplou ensaios clinicos randomizados (ECR),
ensaios quase randomizados, estudos controlados antes e depois e analises de
séries temporais interrompidas, que avaliaram o impacto dos materiais educa-
cionais impressos (MEI) na pratica dos profissionais de salde, nos resultados dos
pacientes, ou em ambos. Nesta revisdo foram incluidos trés tipos de comparagoes:
(1) MIE versus nenhuma intervengao, (2) MIE versus intervencao Unica, (3) inter-
vencao multifacetada em que a MIE esté incluida versus intervencao multifacetada
sem PEM. Nao houve restricdo de idioma e qualquer medida objetiva da pratica
profissional (por exemplo, nUmero de testes solicitados, prescrigdes para um deter-
minado medicamento) ou resultados de salude do paciente (por exemplo, pressao
arterial) foram incluidos. Os resultados desta revisao sugerem que, quando utili-
zados isoladamente e comparados a nenhuma intervencéo, os MIE podem ter um
pequeno efeito benéfico nos resultados da pratica profissional®. Possivelmente, os
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Acsito em: 26/05/2020 e sociais, incluindo nivel de desenvolvimento da populacéo, ai incluido o seu nivel

Enderego para correspondéncia: de desenvolvimento social, especialmente em relagao ao acesso de seus usuarios

Ei;b;?m(?r(z)u:;;celos, 2777 sala 307 a escolarizacdo, condicdes de trabalho, renda e conhecimentos de autocuidado

CEP:90035-003 - Porto Alegre, em saude, nao sao totalmente extrapolaveis para o contexto brasileiro e de outros

Rio Grande do Sul, Brasil . . . . . . .
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cultural, as quais impactam na oferta e atuacao dos
profissionais nos servicos de salde. De tal forma, que
a leitura e extrapolacao dessas informacdes deve ser
vista com cautela para aplicar em nosso contexto e
estudos regionais sobre a efetividade dessa ferramenta
sao relevantes, visto que se trata de tecnologia de
baixo custo e relativa facilidade de aplicacao.

Além disso, a conectividade nos servicos de salde
nas diversas regides brasileiras, segundo dados
da Politica Nacional de Informacdo e Informatica
em Saude®, indicam que o Brasil enfrenta algumas
limitacbes relacionadas ao uso de tecnologia de infor-
macao, tais como: dificuldade de conectividade dos
servicos de saude a internet banda larga e a insufi-
ciéncia de estratégias de financiamento no campo
da informacdo e informatica em saldde. No entanto,
relacionado aos recursos humanos, a maioria dos
profissionais da atencao primaria a saude qualifica
como ‘“importante” e “muito importante” o uso das
tecnologias de informacéo e comunicagcao na condugao
dos problemas de salude dos seus pacientes®.

Sendo assim, & possivel inferir que no cenario de
atuacéo profissional de pais em desenvolvimento, com
distancias longas para chegar a centros de atualizacao
profissional, diversidades sociais, culturais e linguis-
ticas relevantes, o uso de smartphones para buscar
informagdes de salde pode apresentar-se como uma
estratégia eficaz nos servicos de saude. O acesso por
meio destes dispositivos é facil, de baixo custo para o
usuario e para a gestao e pode ser mais bem recebido
pelos profissionais que ja os utilizam rotineiramente.

Dessa forma, o planejamento e a edicdo de MIE
voltados aos profissionais que sejam adequados as
demandas destes em relacdo ao publico que atendem
sao fundamentais para que se garanta a efetividade
desses materiais escritos destinados a educacao conti-
nuada desse profissionais, a fim de que seus objetivos
sejam alcancados. No entanto, sdo escassos 0s
estudos sobre a utilizacdo de informativos na area da
comunicacdo humana, ainda que sejam relativamente
bastante utilizados. Nos levantamentos de literatura
realizados nao foi encontrada alguma diretriz sobre
a organizacdo e a edicdo de materiais informativos
fonoaudiolégicos, como método de educacao conti-
nuada para profissionais de saude.

Sendo assim, alguns passos importantes devem
ser considerados. Antes de planejar a confeccao de
um novo material impresso para a educagao profis-
sional é relevante fazer uma ampla e qualificada busca
na literatura, seja cientifica, seja na chamada literatura

Rev. CEFAC. 2020;22(4):e1520 | DOI: 10.1590/1982-0216/20202241520

cinzenta (grey literature), a fim de verificar se ja existe
algum material com o mesmo objeto e publico-alvo
previamente desenvolvido. Pois, possivelmente, é
mais barato e rapido usar algo que ja exista ou mesmo
aprimora-lo, do que desenvolver algo desde o principio.
Desta forma, o primeiro passo é direcionar essa busca
na literatura focada no contetudo de interesse, com
palavras-chave especificas direcionadas ao disturbio
ou tipo de agravo em foco e ao tipo de ambiente e
comunidade de aplicacao do material informativo’.

Além disso, ha que apresentar um conceito
mundialmente aceito para definicao do agravo e suas
implicagbes na vida do usuério'. Posteriormente,
devem-se elencar as possiveis queixas, sinais e
sintomas apresentados pelo paciente com este agravo,
bem como informacdes para que os profissionais de
saude possam identificar estes sinais e repassar as
orientagdes corretas para o usuario’.

Considerando que nao se identificou nenhuma
diretriz para a elaboracdo de MIE para profissionais,
aplicavel a fonoaudiologia e aos disturbios fonoaudio-
l6gicos, fez-se um compilado de diretrizes relacionadas
as técnicas de construgdo de instrumentos, visando
um roteiro estruturado que oriente a montagem, a
implantacao e a operacionalizacao deste material®.
Importante ressaltar que a avaliagdo e a validacao
de qualquer instrumento, deve ser uma construcao
continua e exaustiva para posterior aplicacdo deste,
a fim de avaliar constantemente as necessidades
de adaptacdo e/ou atualizagdo social e cultural a
populacao destinada®.

O pressuposto que merece destaque para
construcao de MIE é a necessidade de obter o auxilio
de especialistas, neste caso fonoaudiélogos, para
discutir e planejar a confecgao do material. Além disso,
solicitar outros profissionais da salde que serao o publi-
co-alvo do informativo, como enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, psicologos, entre outros, para parti-
cipar da organizacdo deste material. Os profissionais
devem ser escolhidos levando em consideracéo a sua
experiéncia na area especifica e com o agravo fonoau-
diolégico, além de ter experiéncia clinica; publicar e
pesquisar sobre a tematica; ser perito na estrutura
conceitual envolvida e ter conhecimento metodolégico
sobre construgdo de instrumentos (questionarios ou
escalas)’”. Em um primeiro momento os profissio-
nais-alvo que sao consultados para a construcao do
material podem e devem ter conhecimento sobre o
tema, mas deve haver uma etapa de construcao do
MIE em que este seja apresentado e testado junto a



profissionais sem conhecimento de distUrbios fonoau-
diologicos. Ou seja, o MIE deve ser testado em todas
as possibilidades de publico-alvo que podera encontrar
quando for disponibilizado.

Além disso, existem dois procedimentos de
avaliacao que podem ser considerados para o MIE: (1)
pré-teste, aplicado durante o processo de producéo do
material; esta etapa é considerada como meio de obter
a percepgao e interpretacdo do publico-alvo sobre as
informacdes, ou seja, o quanto este MIl € compreen-
sivel; (2) avaliar a eficacia do material, com intengao de
analisar o comportamento das pessoas em relagao ao
material®. Ou seja, se 0 material cumpre seus objetivos.

Em sendo disponiveis esses materiais para ampliar
0 acesso a informacgoes especificas pelos profissionais
de salde, o acesso a conhecimento multidisciplinar
se amplia de forma efetiva e passivel de afericao (nos
proprios servigos, por meio de avaliagdo dos servigos
a partir dos préprios profissionais e por meio dos
pacientes, entre outros). Além disso, a literatura aponta
que a educacao continuada por meio de MIE propor-
ciona também uma reflexao por parte dos profissionais
de saude sobre o cotidiano do trabalho em relagao
a acOes de educacao permanente, que contribuem
para o avanco da reforma sanitaria brasileira, a partir
da reorganizacao das estruturas de gestao, atencao e
formacao™.

Assim, sugere-se que, com as mudancas no perfil
da populacao atendida em nosso s sistema de salde,
com mudanga da piramide etaria e predominancia de
doengas crbnicas nao transmissiveis, especialmente
com o objetivo de construir uma atencao primaria a
saude mais resolutiva, hd a necessidade de maior
agilidade na tomada de decisbes relacionadas as
queixas de usudrios na APS, com indicacao de atendi-
mento terapéutico especializado somente a quem
realmente necessita. Acreditamos que umas das ferra-
mentas de grande valia, se bem aplicada, pode ser o
MIE.
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