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RESUMO
Estudo metodológico com o objetivo de construir e validar um álbum seriado, para identificação de sinais de alerta à saúde em crianças menores de dois meses. Realizou-se com base nas recomendações do manual Saving Newborn Live e de outras literaturas nacionais de apoio. O álbum seriado constitui-se de figuras ilustrativas apresentadas aos pais, tendo no anteverso destas, fichas roteiros direcionadas aos profissionais. O álbum seriado foi validado quanto ao conteúdo e aparência por juízes especialistas. A percentagem de concordância entre os juízes por bloco avaliado foi superior a 70%, tornando o material validado como intervenção educativa. Esta ferramenta educativa adiciona perspectivas sobre a inserção dos pais no cuidado domiciliar, favorecendo a prevenção de riscos e a promoção da saúde infantil. 
Descritores: Tecnologia Educacional. Saúde da Criança. Estudos de Validação.
INTRODUÇÃO
O período infantil retrata uma etapa da vida de grande vulnerabilidade, no qual diversos riscos a saúde da criança podem ser percebidos. Para subsidiar o cuidado à saúde infantil, novas tecnologias e a capacitação profissional na área têm sido motivos de aumento na sobrevida e melhoria da qualidade de vida desta população. Contudo este aumento de sobrevida infantil não tem significado, necessariamente, na melhoria da qualidade de vida destes bebês em longo prazo. Fato este observado ao se considerar que muitas crianças recebem alta hospitalar, sem que os pais conheçam e identifiquem os sinais de alerta que possam ser potencialmente fatais à saúde dos filhos em casa, dificultando a continuidade do cuidado materno no domicílio (COSTA et al.,2012).
Os sinais de alerta são agravos à saúde, por vezes, inespecíficos, que podem significar uma doença grave. A identificação destes sinais de alerta em casa é fundamental para que os pais possam reconhecer e responder adequadamente com benefícios prévios à saúde de seus filhos. Salienta-se que, muitas vezes, a morte infantil ante aos sinais de alerta se faz pelo atraso ou demora no reconhecimento dos sinais; morosidade dos pais em decidir por procurar cuidados de saúde especializados; dificuldade de acesso ao serviço de saúde para orientações e cuidados adequados (BECK et al., 2004).
Considerando a possibilidade do desenvolvimento de situações de adoecimentos e agravos potencialmente fatais a crianças que, porventura, não recebam um cuidado adequado em casa por seus pais, objetivamos construir e validar um material educativo tipo álbum seriado, na tentativa de que os pais identifiquem e saibam como se conduzir ante aos sinais de alerta que possam comprometer a saúde de seus filhos. 
A construção e validação de Tecnologias Educacionais (TE), no contexto da saúde, têm sido ferramentas importantes para a realização do trabalho educativo e do desempenho do processo de cuidar. As TE pela sua vertente educacional estão inseridas dentre as etapas de trabalho da enfermagem, uma vez que se está presente nas relações entre as parte e no modo como esse cuidado é realizado, além de ser o próprio processo e produto. Pode-se perceber que a enfermagem enfatiza a expressão tecnológica do cuidado, em seu fazer diário como estratégia mediadora da racionalidade e da subjetividade que compõem o cuidado (ROCHA et al.,2008; MEHRY, 2002).
Essas considerações justificam o interesse deste estudo em elaborar um álbum seriado, com vistas a uma intervenção educativa, que adicione perspectivas sobre a inserção dos pais no cuidado domiciliar de seus filhos, favorecendo a prevenção de riscos e a promoção da saúde infantil, refletindo a formação e o desenvolvimento de melhores práticas para a saúde e sobrevivência de crianças menores de dois meses.
O trabalho segue diretrizes éticas da Resolução Nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, sendo submetido à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) na Universidade Estadual do Ceará. Foi aprovado em 19 de dezembro de 2013 (CAAE: 18689013.0.0000.5534) (BRASIL, 2012).

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo metodológico no qual se investiga, organiza e analisa dados para construir, avaliar e validar instrumentos e técnicas de pesquisa, destinadas ao desenvolvimento de ferramentas específicas de coleta de dados com vistas a melhorar a confiabilidade e validade desses instrumentos (POLIT; BECK, 2011).
Para isto utilizou-se os passos de construção e validação de um material educativo de Echer (2005) sendo adaptado à realidade deste estudo, realizado em duas fases: A fase 1- elaboração do álbum seriado - O álbum seriado construído destaca alguns sinais de alerta em crianças menores dois meses, que são: 1) dificuldade para respirar; 2) dificuldades com alimentação; 3) frio; 4) febre; 5) infecção ocular; 6) infecção do coto umbilical; 7) icterícia; 8) convulsões; 9) morte súbita e sufocação. A fase 2 - validação do material educativo junto a juízes especialistas(8). A Fase 2 - Validação - participaram 12 juízes especialistas selecionados intencionalmente, pelos critérios de expertise do sistema de classificação de juízes de Fehing (1994) adaptado a este estudo. Os juízes-especialistas receberam um instrumento de coleta de dados tipo questionário da equipe do Grupo de Pesquisa e Práticas Educativas em Saúde e Cuidado na Amazônia (PESCA) adaptado para o estudo em questão. Este instrumento é utilizado para validação de Tecnologia Educativa (TE) impressas nas modalidades cartilha, manual, guia, protocolos e similares. (TEIXEIRA, 2011).
RESULTADOS E DISCUSSÕES
O álbum seriado elaborado apresenta figuras ilustrativas (Fi), representando o conteúdo proposto, que ficam expostas aos pais durante a atividade educativa e, no anteverso destas imagens uma ficha roteiro (Fr) voltada ao profissional, como forma de auxiliá-lo durante a fase de exposição. O álbum apresenta medições de 40 centímetros de largura e 32 de altura.
Cada Fi e Fr são catalogadas em ordem numérica crescente, de acordo com o subtema (Fi1, Fi2, Fi3, Fi4, Fi5, Fi6, Fi7, Fi8, Fi9); (Fr1, Fr2, Fr3, Fr4, Fr5, Fr6, Fr7, Fr8, Fr9). Além disso, há uma ficha de capa (Fc) em conformidade com o tema proposto para álbum, uma ficha de apresentação (Fa), uma ficha de como utilizar o álbum (Fu), uma ficha com o referencial teórico (Frt) e uma ficha de identificação técnica (Fit).
Após a elaboração do álbum, sua primeira versão, foi apresentada a 12 juízes-especialistas, todos com pontuação maior que cinco pontos na escala de classificação de juízes adaptada para este estudo. Sendo que, não recebemos o instrumento de validação de um deles, resultando na desistência para a participação deste estudo. Dos 11 juízes selecionados a faixa etária encontrada teve variação de 26 a 53 anos, média de 39 anos. Quatro dos juízes são mestres, sendo dois destes cursando doutorado; um dos juízes é especialista em enfermagem neonatal e pediátrica com mestrado em andamento; cinco doutores; um pós-doutor. Quanto à experiência profissional o intervalo de tempo foi em média de 14 anos. Todos os juízes possuem experiência em educação em saúde; apenas um deles não atua na área de ensino, pesquisa e consultoria; oito atuam na assistência; todos participam de grupo ou projeto de pesquisa. Além disso, oito revelaram possuir experiência anterior com elaboração/avaliação de material educativo.
Os juízes-especialistas responderam o questionário, contendo perguntas referentes à avaliação do conteúdo e aparência do material educativo com itens distribuídos em três blocos: Bloco 1 – Objetivos: avalia itens referentes a propósitos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilização da tecnologia educativa; Bloco 2 - Estrutura e apresentação: refere-se à forma de apresentar as orientações. Isto inclui sua organização geral, estrutura, estratégia de apresentação, coerência e formatação; Bloco 3 – Relevância: revelam às características que avaliam o grau de significação do material educativo apresentado (TEIXEIRA, 2011).
A análise das respostas deu-se por etapa segundo os blocos citados, salientando a valoração obtida pelos itens analisados: 1 é usado quando a avaliação é positiva, ou seja, Totalmente Adequada (TA) ou Adequada (A) ; 0 (zero) quando não é nem positiva nem negativa, ou seja, Parcialmente Adequada (PA); e -1 quando a avaliação é negativa, ou seja, Inadequada (I). Foram considerados validados os itens que obtiverem nas respostas índice de concordância entre os juízes maior ou igual a 70%, sendo atribuído um valor estatístico calculado pela média aritmética dos escores dos itens analisados pelos juízes. 
A validação dos blocos deu-se:
Bloco 1 (Objetivos): As respostas dos juízes foram: 22 (40%) para TA, 28 (51%) para A, 5 (9%) para PA, 0 (0%) para I. Sobre esse aspecto o material educativo é adequado quanto aos objetivos propostos já que a soma de TA+A é ≥ 70%, totalizando 91%.
Bloco 2 (Estrutura e Apresentação):  As respostas dos juízes foram: 56 (36%) para TA, 70 (46%) para A, 26 (17%) para PA, 2(1%) para I. Sobre esse aspecto o material educativo é adequado quanto à estrutura e apresentação já que a soma de TA+A é ≥ 70%, totalizando 82%.
Bloco 3 (Relevância): As respostas dos juízes foram: 30 (54%) para TA, 22 (40%) para A, 2 (4%) para PA, 1(2%) para I. Sobre esse aspecto o material educativo é adequado quanto à relevância já que a soma de TA+A é ≥ 70%, totalizando 94%.
As sugestões dos juízes expressam satisfação pela iniciativa da construção do álbum seriado, destacam sua significância na prática profissional e contribuição de melhores práticas na saúde da criança. Um dos juízes citou que o álbum está adequado para ser utilizado por profissionais de saúde independente da região do Brasil, pois contempla aspectos baseados em diretrizes gerais. Outro avaliador solicitou que após a validação do instrumento, teria interesse de aplicá-lo em seu local de trabalho. De forma geral, a concordância entre os juízes ultrapassou o esperado.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este estudo teve como desafio a construção e validação de uma TE tipo álbum seriado para ser usada por profissionais de saúde como ferramenta facilitadora em suas atividades de educação em saúde, a fim de auxiliar os pais na identificação e condução primária ante aos sinais de alerta à saúde dos filhos.
Embora a TE construída tenha sido validada segundo critérios metodológicos e estatísticos recomendados pela comunidade científica, revelando sua consistência e relevância, existem limitações que foram encontradas no decorrer de sua construção. 
Destaca-se, dentre estas limitações, o escasso referencial científico sobre os sinais de alerta no cuidado domiciliar, dificultando a construção pedagógica direcionada à vertente da educação em saúde. Além disso, percebeu-se, também como limitador do estudo realizado a ausência de um teste piloto com os profissionais, a fim de que fosse observada a pertinência a adequação do material proposto.
É evidente a recomendação de pesquisas que resultem na construção de tecnologias educativas, com vistas a capacitar e permitir que os sujeitos tornem-se partícipes do processo de sua saúde. Este fato trará maior possibilidade de que ante os sinais de agravos à saúde, estes sujeitos possam tomar decisões em tempo hábil, evitando complicações futuras e melhorando sua qualidade de vida e saúde.
Deste modo, recomenda-se o uso do álbum seriado elaborado em serviços de saúde pelos profissionais em suas atividades educativas. Estas atividades podem ser desenvolvidas tanto na atenção básica (palestras, consultas individuais) quanto na atenção hospitalar (orientações para alta, seguimento ambulatorial), como medida de ampliar a capacitação dos pais em cuidar dos filhos em casa. 
Outro fato a ser destacado para a utilização do álbum seriado proposto, é a capacitação dos profissionais de saúde, em especial dos enfermeiros, para atuarem de forma satisfatória, tendo em vista a nova tecnologia educativa, possibilitando um repensar crítico sobre a estratégia, destacando para os pais, em sua atividade de educação em saúde, a identificação e condução primária ante os sinais de alerta à saúde de menores de dois meses.
A criação de tecnologias para o cuidado, como o álbum citado, pode ser elencada como um desafio para a equipe de saúde, em desenvolver estratégicas educativas que possam ser alternativas, que fortaleçam o direto dos pais em participar do processo de cuidar dos filhos, adicionando perspectivas ao cuidado domiciliar com menor possibilidade de danos e agravos a saúde infantil.
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