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RESUMO

NAZARIO, A.P. Desenvolvimento e avaliacdo de video educativo para
sensibilizacdo e educacdo da familia sobre o alivio da dor aguda do bebé.
2017, 103 f. Dissertacdo (Mestrado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2017.

Estudiosos tém buscado um novo paradigma a partir da atencdo humanizada a
crianca no contexto da hospitalizacdo. A presenca da familia junto ao bebé
hospitalizado é comprovadamente benéfica a evolucdo do mesmo e ao
enfrentamento deste periodo pela familia, tornando esta convivéncia um direito
concedido por lei. Estudos revelam que a exposicdo dos bebés internados a
procedimentos dolorosos € intensa, e pode causar alteracdes biocomportamentais e
danos ao neurodesenvolvimento do bebé. A educacdo em salude tem mostrado cada
vez mais sua importancia na busca da qualidade da assisténcia, considerando as
tecnologias educativas como um instrumento comprovadamente efetivo para esta
pratica. Nesse contexto e diante das interven¢des comprovadamente eficazes para
manejo ndo farmacoldgico da dor aguda, especialmente as intervencbes com a
participacéo ativa dos pais como a amamentacg&o, o contato pele a pele e a oferta de
leite humano, na perspectiva da abordagem centrada na familia, tem-se como
objetivo geral desenvolver e avaliar um video educativo para a participacdo ativa da
familia no alivio da dor aguda do bebé. Trata-se de estudo de desenvolvimento
tecnologico e experimental, no qual o video foi desenvolvido nas dependéncias da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(EERP/USP) e a coleta de dados no hospital universitario de Ribeirdo Preto. A
pesquisa foi desenvolvida em trés etapas operacionais: elaboracdo do video
educativo com base em evidéncias e experiéncia clinica da pesquisadora, validacédo
do video por juizes especialistas e avaliacdo do video pelo publico-alvo. O video foi
validado por 19 peritos das areas de audiovisual (06) e enfermagem (13) mediante
aplicacdo de questionario online, com avaliagdo da impresséo geral e do contetdo
do video. A avaliacdo do video pelo publico alvo foi feita por 16 participantes, sendo
08 maes e 01 pai de bebés assistidos nas unidades neonatais e por 05 gestantes e
02 cbnjuges em ambulatério de pré-natal de risco do hospital universitario, mediante
entrevista estruturada. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
EERP/USP. As sugestbes e consideracoes feitas pelos peritos foram acatadas
conforme avaliagdo da pesquisadora. A avaliacao foi positiva, com concordancia de
90% entre 0s juizes especialistas. A avaliacado feita pelos pais e gestantes foi
favoravel ao uso do video engquanto tecnologia educativa para esta clientela. Assim,
o video “Com amor, sem dor” foi validado por enfermeiras e profissionais da area de
audiovisual e avaliado positivamente pelo publico-alvo. Conclui-se que o video
constitui em uma tecnologia educativa que pode ter impacto favoravel em sua
utilizacdo como estratégia de educacdo em saude para empoderar a familia a se
envolver nos cuidados de alivio da dor aguda do bebé com mais autonomia e
proatividade.

Palavras-chave: Enfermagem neonatal. Dor aguda. Educagdo em saude.
Familia. Tecnologia educacional.



ABSTRACT

NAZARIO, A.P. Development and evaluation of educational video for family
awareness and education about acute baby pain relief. 2017, 103 f. Dissertation
(Masters Degree) — Nursing School at Ribeirdo Preto, University of Sao Paulo,
Ribeirao Preto, 2017.

Researchers have sought a new paradigm from humanized attention to the child in
the context of hospitalization. The presence of the family next to the hospitalized
baby is proven beneficial to the evolution of the baby and to the family to face this
period, making this familiarity a right granted by law. Studies show that the exposure
of hospitalized infants to painful procedures is intense, and may cause biobehavioral
changes and damage to the baby's neurodevelopment. Education in health has
increasingly shown its importance in the search for quality of care, considering
educational technologies as a proven effective tool for this practice. In this context
and in view of the proven effective interventions for non-pharmacological
management of acute pain, especially interventions with active parental involvement
such as breastfeeding, skin-to-skin contact and human milk offer, from the
perspective of the family-centered approach, the overall goal is to develop and
evaluate an educational video for active family involvement in relieving acute baby
pain. It is a study of technological and experimental development, in which the video
was developed in the dependencies of the School of Nursing of Ribeirdo Preto of the
University of Sdo Paulo (EERP / USP) and data collection in the university hospital of
Ribeirdo Preto. The research was developed in three operational stages: elaboration
of the video with evidence-based and clinical experience of the researcher; validation
of the video by expert judges; and evaluation of the video by the target audience. The
video was validated by 19 experts from the audiovisual (06) and nursing (13) areas
through an online questionnaire, evaluating the general impression and the video
content. The evaluation of the video by the target audience was done by 16
participants, being 08 mothers and 01 father of babies assisted in the neonatal units
and by 05 pregnant women and 02 spouses in a risk prenatal outpatient clinic of the
university hospital, through a structured interview. The project was approved by the
Research Ethics Committee of EERP / USP. The suggestions and considerations
made by the experts were accepted according to the evaluation of the researcher.
The evaluation was positive, with agreement of 90% between the expert judges. The
evaluation made by parents and pregnant women was favorable to the use of video
as an educational technology for this clientele. Thus, the video "With love, without
pain® was validated by nurses and professionals in the audiovisual area and
evaluated positively by the target audience. It is concluded that video is an
educational technology that can have a positive impact on its use as a health
education strategy to empower the family to become involved in the baby's acute
pain relief with more autonomy and proactivity.

Keywords: Neonatal nursing. Acute pain. Health education. Family. Tecnologia
educacional. Educational technology.



RESUMEN

NAZARIO, A.P. Desarrollo y evaluacion de video educativo para sensibilizacion
y educacion de la familia sobre el alivio del dolor agudo del bebé.2017, 103 f.
Disertacion (Master) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Séo
Paulo, Ribeirdo Preto, 2017.

Los estudiosos han buscado un nuevo paradigma a partir de la atencibn humanizada
al niflo en el contexto de la hospitalizacion. La presencia de la familia junto al bebé
hospitalizado es comprobadamente benéfica a la evolucidbn del mismo y al
enfrentamiento de este periodo por la familia, haciendo de esta convivencia un
derecho concedido por ley. Los estudios revelan que la exposicion de los bebés
internados a procedimientos dolorosos es intensa, y puede causar alteraciones
biocomportamentales y dafios al neurodesarrollo del bebé. La educacion en salud ha
mostrado cada vez mas su importancia en la busqueda de la calidad de la
asistencia, considerando las tecnologias educativas como un instrumento
comprobadamente efectivo para esta practica. En este contexto y ante las
intervenciones comprobadamente eficaces para el manejo en el farmacologico del
dolor agudo, especialmente las intervenciones con la participacion activa de los
padres como la lactancia, el contacto piel a piel y la oferta de leche humana, en la
perspectiva del enfoque centrado en la familia, tiene como objetivo general
desarrollar y evaluar un video educativo para la participacion activa de la familia en
el alivio del dolor agudo del bebé. Se trata de un estudio de desarrollo tecnoldgico y
experimental, en el cual el video fue desarrollado en las dependencias de la Escuela
de Enfermeria de Ribeirdo Preto de la Universidad de S&o Paulo (EERP / USP) y la
recoleccion de datos en el hospital universitario de Ribeirdo Preto. La investigacion
fue desarrollada en tres etapas operativas: elaboracién del video educativo basado
en evidencias y en la experiencia clinica de la investigadora, validacion del video por
jueces especialistas y evaluacién del video por el publico objetivo. El video fue
validado por 19 expertos de las areas de audiovisual (06) y enfermeria (13) mediante
aplicacion de cuestionario online, con evaluacién de la impresién general y del
contenido del video. La evaluacién del video por el publico objetivo fue realizada por
16 participantes, siendo 08 madres y 01 padre de bebés asistidos en las unidades
neonatales y por 05 gestantes y 02 conyuges en ambulatorio de prenatal de riesgo
del hospital universitario, mediante entrevista estructurada. El proyecto fue aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion de la EERP / USP. Las sugerencias y
consideraciones hechas por los expertos fueron acatadas segun la evaluacion de la
investigadora. La evaluacion fue positiva, con concordancia del 90% entre los jueces
especialistas. La evaluacion hecha por los padres y gestantes fue favorable al uso
del video como tecnologia educativa para esta clientela. Asi, el video "Con amor, sin
dolor" fue validado por enfermeras y profesionales del sector audiovisual y evaluado
positivamente por el publico objetivo. Se concluye que el video constituye en una
tecnologia educativa que puede tener un impacto favorable en su utilizacion como
estrategia de educacion en salud para empoderar a la familia a involucrarse en el
cuidado de alivio del dolor agudo del bebé con mas autonomia y proactividad.

Palabras-clave: Enfermeria neonatal. Dolor agudo. Educacién em salud.
Familia. Tecnologia educacional.
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Apresentacéio

Os cuidados neonatais sempre despertaram meu interesse, mesmo antes de
ingressar na graduacgao, ja possuia o desejo de fazer parte dos cuidados no inicio da
vida. Cursei a graduacéo em enfermagem procurando sempre focar e me aprofundar
na enfermagem perinatal, desenvolvi meu trabalho de conclusdo de curso na
tematica “Humanizacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”, quando meu
interesse, ndo apenas pelo inicio da vida se intensificou, mas também me despertou
para o cuidado a vida que se inicia precocemente: a vida do prematuro.

Disposta a aprofundar meus conhecimentos e préatica acerca dos cuidados ao
prematuro, busquei aprimorar meus conhecimentos técnicos e cientificos por meio
da Residéncia em Enfermagem Neonatal, na Universidade Estadual de Londrina,
Parana. No decorrer dos dois anos vividos intensamente em busca da exceléncia no
cuidado neonatal, meu interesse pela pesquisa se intensificou. Participei de varios
projetos do programa da residéncia voltados ao cuidado do prematuro e sua familia,
assim como o0 incentivo ao aleitamento materno. Desenvolvi duas pesquisas
cientificas, sendo uma no ambito da “avaliagdo de ruidos na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal”, e a outra sobre “desenvolvimento e implantagao de protocolo de
condutas no O6bito neonatal e vivéncia dos pais e familiares acerca do 6bito
neonatal”’, sendo essa Uultima a tematica de meu trabalho de conclusdo da
residéncia. Como parte do programa de residéncia, permaneci por quatro semanas
em estagio externo observacional pelo International Learner Program, no Hospital for
Sick Children, em Toronto — Canada.

Ao término da residéncia, ingressei no mercado de trabalho, agora como
enfermeira neonatologista, trabalhei em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de
um hospital privado de Ribeirdo Preto e, atualmente, trabalho na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo. Assim, a assisténcia e as experiéncias
anteriores me impulsionaram a buscar a pratica na pesquisa para aperfeicoamento
do cuidado neonatal. Tornei-me apoio técnico a pesquisa em janeiro de 2014,
vinculando-me a projetos na temética neonatal e ao Grupo de Pesquisa em

Enfermagem no Cuidado a Crianca e ao Adolescente (GPECCA), da Escola de



Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, o qual me trouxe a
luz das atualidades, probleméticas e necessidades da assisténcia voltada a esta
tematica.

Ao vivenciar e estudar o manejo do alivio da dor no bebé aprendi o quanto a
presenca dos pais pode somar a esta pratica. Porém, aprendi também, que o
manejo da dor, apesar de muito estudado, estd mais bem esclarecido e colocado
para os profissionais de saude, enquanto para os pais, ainda é uma pratica que
causa medo e inseguranca, além da falta de conhecimento por parte destes das
acOes que podem realizar no sentido de auxiliar o alivio da dor aguda de seus filhos.

Durante a residéncia, experimentei, na pratica, o incentivo a presenca dos
pais na Unidade Neonatal, assim como a insercdo dos mesmos nos cuidados ao
bebé. Enquanto apoio técnico a pesquisa, tive oportunidade de conhecer e trabalhar
com pesquisadores envolvidos nos estudos de manejo da dor na Unidade Neonatal,
foi quando despertei o interesse em desenvolver estratégias de empoderamento dos
pais para participar deste processo de alivio da dor do bebé, esperando contribuir
para um adequado manejo clinico da dor em bebés, minimizar os episddios de dor
aguda no bebé, inserir os pais neste cuidado e auxilia-los na apreensdo de
estratégias que eles podem utilizar frente a procedimentos dolorosos em seus filhos,
mesmo apos a alta hospitalar.

Compreendendo que o processo de investigacdo € coletivo, e a
comunicacao cientifica deve ocorrer de maneira formal e impessoal, enfatizando os
fatos e os fendbmenos estudados, a partir deste momento, utilizo na redacdo desta

dissertacdo de mestrado a primeira pessoa do plural para conjugacgéo verbal.



| Introducdio

A melhoria das condi¢cdes de vida (higieno-sanitarias e nutricionais) e dos
cuidados perinatais basicos, foram os grandes impulsionadores do aumento da
sobrevivéncia dos recém-nascidos (RN). No entanto, os avan¢os tecnolOgicos
relacionados com o intensivismo neonatal, tiveram um importante contributo entre os
mais criticamente doentes (prematuros extremos, asfixiados e malformados)
(BATALHA, 2010). Essas melhorias e avancos refletiram positivamente na reducao
da mortalidade e da morbidez perinatal, nas Gltimas trés décadas (SAIGAL; DOYLE,
2008).

A assisténcia ao RN em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sofreu
mudangas, o modelo tradicional de assisténcia centrado no bebé doente vem
cedendo espaco para um novo modelo que permite a presenca dos pais e a
incorporacdo da familia no cuidado (GAIVA; SCOCHI, 2005). O periodo de
internacdo gera nos pais a necessidade de assumir novas funcées em condi¢des
adversas, como a separacao fisica do bebé, oportunidades de interacéo controladas,
dificuldade em sentir-se parte do cuidado do RN e sentimentos diversos em relacéo
ao momento, desde medo em relacédo a sobrevida do RN até sentimentos de amor e
esperanca (ALVES et al.,, 2016). A humanizacdo no ambiente da UTIN é uma
guestao de importancia crescente na qualidade da atencdo ao RN. Desta forma, em
dezembro de 1999, foi langada no Brasil a Norma de Atencdo Humanizada ao
Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru, como uma Politica Nacional de
Saude que abrange questbes como os cuidados técnicos com o bebé (manuseio,
atencao as necessidades individuais, cuidados com luz, som, dor); o acolhimento a
familia; a promogdo do vinculo mé&e-bebé e do aleitamento materno; e o
acompanhamento ambulatorial apds a alta (BRASIL, 2011).

Nota-se que o0 nascimento prematuro € uma realidade mundial que vem
demandando a articulacdo de estratégias para o seu enfrentamento, principalmente
no que se refere a participacédo das familias no contexto hospitalar (BRASIL, 2011).
E importante lembrar também que n&o apenas os recém-nascidos pré-termo (RNPT)
necessitam da assisténcia intensiva hospitalar, mas muitos outros bebés, mesmo

gue nascidos a termo, podem necessitar de cuidados intensivos no inicio da vida.



Diante disso, no Brasil, vem-se trabalhando com a visdo de um novo paradigma, que
€ a da atencdo humanizada a crianca e sua familia no contexto da hospitalizacédo
(BRASIL, 2011).

Por isso, a assisténcia ao RN em UTIN tem passado por importantes
transformacdes. Com base na filosofia do Cuidado Centrado na Familia, o suporte a
familia e a participagédo dos pais nos cuidados diretos ao RN, assim como a inclusédo
deles nas decisdes sobre seu filho, devem ser prioridades nos servicos de
Neonatologia (MAIA; SILVA; FERRARI, 2014; GOODING et al., 2011).

O Cuidado Centrado na Familia reconhece a importancia dos pais na vida dos
RN e enfatiza o respeito, 0 apoio e a parceria entre a familia e os profissionais de
salude, aspectos esses fundamentais no cuidado pediatrico, incluindo o neonatal;
enfatiza ainda, a importancia de reconhecer e aceitar o apoio familiar no processo
saude-doenca (HENNIG; GOMES; MORSH, 2010).

Segundo Shieldes, Pratt e Hunter (2006), o termo Cuidado Centrado na
Familia € um dos mais importantes movimentos em cuidados pediatricos para o
século XXI, definido por eles, como a maneira de cuidar da crianca e de sua familia,
assegurando que haja um planejamento em torno de todos como uma unidade.
Tendo em vista essa concepc¢ao, todos os membros sao reconhecidos como foco do
cuidado e n&o somente a crianga.

Constituem alguns dos pressupostos do Cuidado Centrado na Familia:
reconhecer a familia como uma constante na vida da crianca; facilitar a colaboracéo
entre pais e profissionais em todos os niveis de cuidado; responder as necessidades
de desenvolvimento da crianca e da familia como parte das praticas em saude e
planejar um cuidado flexivel, culturalmente competente e responsivo as
necessidades da familia (SHIELDES; PRATT; HUNTER, 2006). O Cuidado Centrado
na Familia beneficia todos os envolvidos: pacientes, familias e profissionais de
saude. Este cuidado esta cada vez mais ligado a melhores resultados de saude para
0S pacientes, proporciona menores custos, alocagcao mais efetiva de recursos,
reducdo de erros e processos médicos; maior satisfacdo do paciente, familia e
profissional; aumento da auto eficacia e autonomia de pacientes e familias; e
melhora na educacdo meédica e demais areas de saude, em virtude do
compartiihamento do cuidado da crianca doente com sua familia. Tal
relacionamento, por sua vez, faz com que o profissional de saude adquira ampla

visdo dos problemas, das necessidades e das prioridades da familia, facilitando o



desenvolvimento adequado do plano de cuidado a essas pessoas (JOHNSTON et
al., 2009).

Cruz e Angelo (2011), em resgate histérico, conceitual e pragmatico da
assisténcia a crianca e da fundamentacao tedrica do modelo do Cuidado Centrado
na Familia, mostraram que na area pediatrica a participacdo dos familiares no
cuidado a crianga é reconhecida como essencial para o atendimento de suas
necessidades e para ao bem-estar de toda a familia. Eles apontaram ainda, que
esse tipo de cuidado vem sendo avaliado como o ideal para a assisténcia em muitos
estudos realizados em pediatria. Entretanto, ainda ndo se encontra incorporado de
forma prevalente nos servicos de saude, sobretudo no ambito nacional, constituindo
um desafio a sua implementacédo (CRUZ; ANGELO, 2011).

A construcao do termo Cuidado Centrado na Familia teve inicio, em meados
de 1969, com o propésito de definir a qualidade do cuidado prestado no hospital,
segundo a visdo dos pacientes e suas familias, e de discutir a autonomia do
paciente frente as suas necessidades de saude (INSTITUTE FOR PATIENT AND
FAMILY CENTERED CARE, 2011). Inicialmente, o termo era medicina centrada no
paciente, que evoluiu para cuidado centrado no paciente. Com a constatacao de que
este ndo descrevia a abordagem pretendida, em 1990 foi incluido o termo familia,
direcionando a elaboracdo dos atuais pressupostos do Institute for Patient and
Family Centered Care (INSTITUTE FOR PATIENT AND FAMILY CENTERED
CARE, 2011).

No Brasil, foi apenas a partir do final da década de 1980, que a familia
comecou a participar do cuidado a crianca hospitalizada (COSTA; PADILHA, 2011).
O fator determinante em defesa dos direitos da criancga foi a publicagcdo do Estatuto
da Crianca e do Adolescente em 1990 (BRASIL, 2015), o qual resgata o direito da
permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de
internacdo de criangca ou adolescente, proporcionando condicbes para a
permanéncia do mesmo (MAIA; SILVA; FERRARI, 2014).

Esse modelo n&o anula ou substitui as condutas tradicionais e os tratamentos
terapéuticos, isso porque todos os problemas de saude necessitam de diagnostico
preciso e tratamento apropriado (SANTOS et al.,, 2012), mas as vezes € preciso
modificar o contexto.

Embora a permanéncia dos pais junto ao filho hospitalizado € um direito

garantido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente e que, comprovadamente, a



presenca da familia na UTIN traz beneficios a crianga (BRASIL, 2015), em muitas
unidades hospitalares esse direito ainda nédo esta sendo cumprido e a liberacdo dos
pais para permanecerem junto ao filho durante a hospitalizacdo ndo € uma realidade
em muitas instituicdes brasileiras, principalmente nas UTIN, que sdo consideradas
unidades complexas.

A insercao dos pais na UTIN como acompanhante dos filhos hospitalizados
acarreta dificuldades tanto para eles como para a equipe nas questdes relativas a
relacdo interpessoal, sobretudo no que se refere ao acolhimento. Considera-se que
essa situacado deve ser ainda mais complicada quando envolve outros membros da
familia biol6gica ou de relacionamento social (CUNHA et al., 2014).

No entanto, poucos acompanhantes e outros familiares sdo autorizados a
visitar o neonato na UTIN, sob a justificativa de que o maior fluxo de pessoas e a
longa permanéncia dos visitantes podem apresentar riscos de transmissao de
patégenos. Contudo, estudos ja& apontam que os membros das familias ndo séo
mais vistos como fontes perigosas de contaminacédo (CUNHA et al., 2014).

Assim, sugere-se a inclusdo dos demais membros da familia no contexto do
cuidado intensivo neonatal, para que desta forma a filosofia do Cuidado Centrado na
Familia possa ser uma realidade da prética, transpondo o campo teérico (SANTOS
et al., 2012).

E possivel identificar que ha alguns anos ja foi comprovada que a presenca
da familia junto ao RN na UTIN é benéfica a evolucdo do bebé e ao enfrentamento
deste periodo de hospitalizacdo pela familia, tornando esta convivéncia um direito
concedido por lei. Porém, é impossivel negar que esta mudanca no modelo de
organizacdo da UTIN é um desafio para a equipe multiprofissional que atua nesta
unidade. Assim, na perspectiva da pratica ampliada e fundamentada em evidéncias,
ha producdo de conhecimento em larga escala apontando a necessidade e o0s
beneficios que a mudanca no modelo de cuidado proporciona, mas a pratica desta
mudanca ainda é minima e muito superficial se comparada as diretrizes da filosofia
do Cuidado Centrado na Familia e recomendac¢fes de organizacdes/associacOes
cientificas e experts na area.

A UTIN é um cenario familiar para os profissionais de saude que ali atuam,
porém, os pais vivenciam sentimentos diversos ao visitar o filho internado como a
impoténcia, a tristeza, a soliddo e a dor. Tais sentimentos podem estar associados

as caracteristicas da propria UTIN, sua dinamica de funcionamento e os dispositivos



de apoio a vida, utilizados para garantir e manter a sobrevida do RN. Sendo assim,
percebe-se a necessidade de os profissionais de enfermagem de aliar a técnica e o
cuidado humanitario ao conhecimento, oferecendo cuidado integral a familia inserida
no contexto do cuidado intensivo neonatal (GALLEGOS-MARTINEZ; REYES-
HERNANDEZ; SCOCHI, 2013; SANTOS et al., 2012; SILVA, 2015).

Atualmente a mudanca esta nas maos dos profissionais que atuam na UTIN,
com apoio institucional. S&do eles que, familiarizados com o ambiente e
empoderados do conhecimento técnico-cientifico, devem acolher os familiares e
inseri-los na assisténcia, assim como devem criar e incorporar estratégias de
oferecer o cuidado que estes pais necessitam.

Sobretudo, destaca-se que a equipe de enfermagem € a principal responsavel
pela insercao da familia no ambiente da unidade neonatal. O acolhimento é a chave
inicial para o processo de comunicacao entre 0s pais e os profissionais de saude. A
forma como os pais sédo recebidos no hospital influencia significativamente toda a
internacdo do RN (CUNHA et al., 2014; COSTA,; KLOCK; LOCKS, 2012).

Esta responsabilidade da enfermagem no acolhimento e na insercdo da
familia na UTIN tem sido percebida ha algum tempo, e estudos revelam como a
equipe de enfermagem tem realizado essas tarefas e como os familiares tem
percebido isso, como na investigacdo de Cunha et al. (2014), um estudo descritivo
de natureza quantitativa, com a participacdo de 50 visitantes, incluindo pais,
familiares, amigos e acompanhantes de RN hospitalizados na UTIN de uma
maternidade escola, que revelou que 98% dos sujeitos considerou que foi bem
aceito pela equipe da UTIN. Porém, ha ainda a necessidade de maior incentivo a
visita, de orientacdes e informac¢des mais esclarecedoras quanto ao quadro clinico
do RN e, consequentemente, de uma maior integracdo dos profissionais com 0s
familiares na implementacdo do plano de cuidados do neonato (CUNHA et al.,
2014). O resultado desse estudo exemplifica o fato de que este cuidado ainda é,
muitas vezes, superficial, no qual a aceitacédo é percebida e sentida pelos pais, mas
o cuidado continuado poderia ser melhor explorado.

Muitas vezes a gravidade do estado clinico do RN e a necessidade de muitos
aparelhos de suporte a vida aumentam o sentimento de medo dos pais e diminuem
as possibilidades de uma participacdo mais ativa no cuidado ao neonato, mas essa
situacdo de estado clinico grave do RN, muito frequente na UTIN, ndo pode ser

justificativa para ignorar a presenca e participacdo da familia. E neste momento que



a responsabilidade da equipe aumenta no sentido de tornar o ambiente mais
acolhedor para os familiares, auxiliando-os no enfrentamento dos sentimentos de
angustia e trabalhando a situacdo mediante apoio e dialogo constante da equipe
junto a familia, para que seja possivel a elaboracédo de estratégias que capacitem 0s
pais a lidarem com os desafios diarios dessa experiéncia (CUNHA et al., 2014).

Mesmo com essas barreiras, autores afirmam que, na percepc¢do dos pais, a
presenca da familia na UTIN, além de proporcionar bem-estar a crianca, € fator de
seguranca também para eles, pois desta forma eles tém a oportunidade de
acompanhar e participar do cuidado dispensado ao filho durante toda a internacéo
(SILVA, 2015; CUNHA et al., 2014; MOLINA et al., 2009).

Assim sendo, neste contexto de cuidado neonatal de alta complexidade, tem-
se particular interesse com o alivio da dor aguda do bebé com a participacdo dos
pais, na perspectiva do Cuidado Centrado na Familia.

Um estudo realizado em Londres, com 169 pais de bebés internados nas
UTIN, traz em sua revisdo bibliografica dados de estudos europeus e norte-
americanos que mostram que a dor infantil foi angustiante para os pais, porque eles
nao estavam preparados para a dor do bebé e seu impacto; experimentaram
interacdes negativas com alguns funcionarios em relacdo as suas preocupacdes
para 0 manejo da dor infantil; encontraram barreiras a promulgagédo de seu papel
parental; e se sentiram incapazes de confortar ou proteger o bebé contra a dor. Os
pais experimentaram alivio a partir desta aflicdo quando eles receberam informacdes
sobre a dor infantil; foram ativamente envolvidos na criacdo dos filhos e puderam
oferecer conforto ao seu bebé; e receberam apoio e incentivo da equipe de saude
(enfermeiros e médicos) para confortarem o bebé. Os pais tinham conceitos bem
desenvolvidos sobre as causas da dor infantil e demonstraram preocupag&o com 0s
efeitos em curto e longo prazo da dor infantil, tanto para o bebé quanto para a
relacéo pais-bebé (FRANCK; OULTON; BRUCE, 2012).

A partir do momento em que a equipe valoriza a presenga dos pais, vendo-os
como participantes e ndo como expectadores, eles tornam-se confiantes e
integrantes no papel de familiares e sdo capazes de auxiliar na recuperagédo da
crianga (CUNHA et al., 2014; MERIGHI et al., 2011). Para que a mae e a familia
participem de forma efetiva nos cuidados é preciso que haja uma participagcédo
orientada em que o enfermeiro explica e supervisiona o cuidado a fim de que com o

tempo, a mée possa assumir os cuidados gradualmente (FRELLO; CARRARO,



2012), de acordo com a evolucdo clinica do bebé. O compartihamento das
orientages sobre os cuidados deve acontecer isenta de discursos autoritarios, no
qual o familiar assume um papel de mero executor de uma ordem, pois tudo deve
ocorrer de forma natural, no tempo de cada familia e de cada bebé.

As agles de incentivo a participacdo materna na recuperacdo do filho estdo
direcionadas ao ato biolégico de amamentar, mostrando que, muitas vezes, 0s
profissionais associam a visita da mée a acéo funcionalista de atender ao objetivo
institucional da amamentacao. Ou seja, permitem que as méaes visitem os filhos, mas
nao estimulam sua participacdo nos cuidados propriamente ditos; permitem a
amamentac¢ao, mas nao ampliam o olhar de humanizagao e acolhimento subjacente
a esta iniciativa (ARAUJO; RODRIGUES, 2010).

Talvez uma explicacdo para esta situacdo sejam o0s ja demasiadamente
demonstrados beneficios do aleitamento materno, cuidado prestado ao RN que néo
pode ser substituido pela equipe, € privilégio Unico e exclusivo da mée. Isso causa
na equipe uma confianca de que esta € a maneira certa de prover este cuidado, ja
gue ndo ha outra maneira, e que o cuidado € benéfico ao RN. Assim, a participacao
materna nesse cuidado € segura, benéfica e cientificamente comprovada, inclusive
no alivio da dor aguda do neonato. Mas, atualmente, muitos outros cuidados néo
farmacoldgicos e ndo técnico-dependentes ja possuem comprovacado cientifica dos
seus efeitos favoraveis ao RN, como, por exemplo, o contato pele a pele e o leite
humano dentre outros, porém, raramente 0s pais séo inseridos nesses cuidados.

Convencidos de que a presenca da familia ndo pode mais ser ignorada dentro
da UTIN, surgiram os questionamentos: Como preparar a familia para participar no
alivio da dor aguda de seu bebé? Como a familia percebe esta possibilidade de
participacdo no cuidado ao filho durante procedimento doloroso? Serd que um video
educativo pode ajudar a familia nesse processo? E assim, valorizando o cuidado
prestado pela familia, especialmente pelos pais, aos seus proprios filhos, a partir da
qualidade das orientagbes e parceria com a equipe, sentimo-nos estimulados a
desenvolver um material educativo que instrumentalizasse a educacdo em saude. A
intencdo da familia nunca sera prejudicar, por ser a mais interessada no sucesso do
tratamento e recuperacdo do bebé. Mas, diante da situacdo de uma internacdo em
UTIN, os familiares precisam ser capacitados e orientados em relagéo aos cuidados
gue eles sao aptos a realizar, inclusive no alivio da dor aguda do bebé, foco deste

estudo e contextualizado a sequir.



1.1 A dor neonatal e a participacdo da familia

Inicialmente procuramos trazer aspectos conceituais e fisiologicos
relacionados a dor, a exposicdo de RN e lactentes a procedimentos de dor aguda e
as intervencdes nao farmacolégicas de alivio dessa dor, focando-se principalmente
naquelas que viabilizam a participacao ativa da familia.

Um dos marcos mais importantes dos estudos da dor foi protagonizado, em
1965, por Melzack e Wall, com a publicagdo da “Gate Control Theory” (Teoria do
Portdo). Esta teoria enfatiza a ideia de que a dor € um fenbmeno neurofisioldgico,
baseado na transmiss@o de um estimulo produtor de sensacao dolorosa, além disso,
€ sustentado que o pensamento, as experiéncias passadas e as emocdes
influenciam na percepcéo da dor, bem como na resposta a mesma. No entanto, a
preocupacdo com a dor em pediatria surge ap0s muitos anos, tendo seu primeiro
registro apontado apenas em 1977 (BATALHA, 2010).

A dor é um fendmeno complexo e subjetivo, definida pela Associacdo
Internacional para o Estudo da Dor (International Association for the Study of Pain —
IASP) como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a
danos teciduais reais ou potenciais, ou descrita em termos de tal dano. A inabilidade
do individuo em comunicar verbalmente a dor ndo o impossibilita de senti-la e nao
exclui que esteja precisando e alguma intervencao visando seu alivio (MERSKEY;
BOGDUK, 1994; IASP, 1979).

E ainda, os RN foram considerados incapazes de sentirem dor por longos
anos na historia, devido a crenca de que sua imaturidade neuroldgica levaria a
reducdo de sua sensibilidade a dor, que as vias nervosas dos RN ndo eram
mielinizadas o suficiente para a transmissao dos estimulos dolorosos e que a fungéo
cortical ndo era integrada (HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

Do ponto de vista fisiologico, a dor pode ser compreendida como nocicepcéo,
que se refere aos sinais que chegam ao sistema nervoso central resultante da
ativacdo de nociceptores (receptores sensoriais especializados), que informam
sobre a lesdo tecidual ocasionada por estimulos nocivos (FEIN, 2011). A nocicepgao
consiste nos processos de transducdo, transmissdo e modulagdo (KLAUMANN;
WOUK; SILLAS, 2008), que de forma simplificada € uma cadeia de trés neuronios,
na qual os neurdnios de primeira ordem (fibras A-beta, A-delta ou fibras C) originam-

se na periferia e conduzem o estimulo até o corno dorsal da medula espinhal, onde



se comunicam com 0s neurbnios de segunda ordem (interneurdnios, neurdnios
proprioespinhais e neurdnios de projecdo) que conduzem o estimulo pela medula e
através dos neurdnios de terceira ordem e cinco vias ascendentes principais (trato
espinotalamico, trato espinorreticular, trato espinomesencefalico, trato espinocervical
e trato espinohipotalamico), o dano tecidual chega ao cortex cerebral, onde a dor €
percebida (TRANQUILLI, 2004). Além disso, h& as vias do sistema supressor da dor,
gue se desenvolvem tardiamente (OKADA et al., 2001).

No que se refere ao desenvolvimento anatdbmico fetal, os primeiros
nociceptores surgem a partir da 72 semana de gestacdo, em torno da boca e em
todo o corpo na 202 semana, simultaneamente ao desenvolvimento das fibras
nociceptivas cutaneas, as quais ap0s aparecerem na area perioral, se espalham
pela face, palmas das maos e plantas dos pés na 112 semana; pelo tronco, bracos e
pernas na 152 semana; e se espalham por mucosas e toda a superficie corporal em
torno da 202 semana. Na 62 semana de gestacao, inicia-se o desenvolvimento das
sinapses, entre fibras sensitivas aferentes e neurdnios receptores do corno dorsal da
medula espinal, a qual completa seu desenvolvimento em torno da 302 semana,
juntamente com o desenvolvimento das conexdes neurais do cortex cerebral.
Embora as vias transmissoras do estimulo doloroso nao estejam ainda mielinizadas
no feto, durante o segundo e terceiro trimestres de gestacdo, tornando-se
completamente mielinizadas entre 30 a 37 semanas de gestacdo, assim, 0
processamento da sensacao dolorosa é possivel, mesmo em RNPT imaturos, ainda
gue sejam pouco conhecidas as vias nociceptivas do componente afetivo da dor e
as conexdes talamo-limbicas (OKADA et al., 2001).

Como nao é possivel determinar diretamente se 0s pacientes nao-verbais
estdo com dor, ou se eles sentem certos estimulos mais doloroso do que outros,
esta € uma questdo em particular na populacdo neonatal, na qual o sistema nervoso
estd em desenvolvimento e as respostas aos estimulos nociceptivos séo diferentes
daquelas observados no adulto. O ceticismo para a existéncia de dor infantil, que
dominou a literatura do século 20, ndo é mais uma vVvisdo predominante.
Pesquisadores e clinicos ainda lutam para medir a dor em criancas de forma eficaz,
visando quantificar respostas dos bebés aos procedimentos nocivos e auxiliar a
equipe de saude no tratamento da dor (HARTLEY; SLATER, 2014).

A exposicdo a dor aguda tem sido documentada em estudos realizados em

uma ou mais unidades pediatricas e neonatais de varios paises (Holanda, Australia,



Canadé, Franca e Brasil), com diferentes delineamentos metodoldgicos, incluindo
RN a termo e/ou RNPT e criangas durante 24 horas de internacdo (STEVENS et al.,
2011), sete dias (CAPELLINI, 2012) e 14 dias de internacdo (BONUTTI, 2017;
BONUTTI, 2014; CARBAJAL et al., 2008; SIMONS et al., 2003) ou por um periodo
igual ou superior a 28 dias (HARRISON et al., 2009) em UTIN. O periodo de coleta
de dados variou de um dia (STEVENS et al., 2011) a 3.384 dias (HARRISON et al.,
2009) de estudo. A exposicdo a dor aguda difere entre esses estudos com
variabilidade de cinco a 14 procedimentos dolorosos por dia.

Destaca-se aqui os estudos realizado no Brasil, particularmente aqueles de
Nnosso grupo de pesquisa que utilizaram métodos semelhantes de coleta de dados
em duas unidades neonatais localizadas em municipios do interior paulista. Capellini
(2012) investigou em 32 neonatos a exposi¢cdo a procedimentos dolorosos ao longo
da primeira semana de hospitalizagéo, e encontrou 1.316 procedimentos dolorosos,
perfazendo uma média diaria de 5,9 procedimentos por bebé. Especificamente com
RNPT, Bonutti et al. (2017) e Bonutti (2014) em pesquisa com 89 prematuros,
durante os primeiros 14 dias de vida, mostrou que 6.687 procedimentos dolorosos
foram realizados com estes bebés, com uma média de 75,13 procedimentos por
prematuro nos 14 dias de internacdo nas unidades de cuidados intensivo e
intermediario neonatais e uma média diaria de 5,37 procedimentos dolorosos por
prematuro.

Ainda no Brasil, um estudo mais antigo de Prestes et al. (2004), avaliou
quatro unidades neonatais universitarias paulistas durante um més do ano de 2001,
incluindo 91 RN que contabilizaram 1.025 pacientes-dia, obtendo-se uma média de
exposicdo de trés a cinco procedimentos dolorosos diarios para cada RN.

Outro estudo brasileiro, realizado na cidade de S&o Paulo, com o objetivo de
verificar a incidéncia de procedimentos dolorosos nos primeiros sete dias de
internacdo na UTIN, verificou que os RN foram submetidos a 6,6 procedimentos
invasivos por dia, sendo os mais frequentes a pun¢do de calcaneo (35,7%) e a
aspiragao de vias aéreas (26%) (SPOSITO, 2016).

Em uma revisao sistematica recente, que incluiu 18 estudos, e teve o objetivo
de identificar a quantidade de procedimentos dolorosos em RN internados em UTIN,
foi evidenciado que cada RN sofreu média de 7,5 e 17,3 procedimentos invasivos
por dia de internacdo, com base em seis trabalhos que abordaram os 14 primeiros

dias de internacéo. Ainda, foi encontrada grande variacao entre os estudos quanto a



frequéncia da utilizacdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas para alivio
da dor neonatal (CRUZ; FERNANDES; OLIVEIRA, 2016). Com os resultados desses
estudos, é possivel acreditar que a exposicdo dos RN a procedimentos dolorosos
acompanha a evolucdo tecnoldgica e assistencial, e provavelmente seja um dado
crescente no decorrer dos anos.

Apesar de todo intenso contexto da exposicdo dos RN a procedimentos
dolorosos no periodo de internacdo, no momento da alta hospitalar, os bebés ainda
nao estao livres de procedimentos dolorosos, mesmo aqueles nascidos a termo, pois
tém que enfrentar a coleta do teste do pezinho para triagem neonatal e as varias
“picadas” para cumprir o calendario de vacinacdo. No caso dos RNPT, estes estéo
mais propicios a enfrentar reinternacdes, o que 0s submetem a procedimentos
dolorosos de apoio ao diagndstico e terapéuticos, além das injecdes para receber as
vacinas do calendario.

De acordo com o Calendéario Nacional de Vacinacdo do Programa Nacional
de Imunizacdo, até os seis meses de vida, a crianca € submetida a 12 doses de
vacina injetaveis, sendo elas: BCG (intradérmica) e hepatite B ao nascimento; aos
dois e quatro meses recebem, respectivamente, a primeira e segunda dose das
vacinas pentavalente, injetavel contra poliomielite (VIP) e pneumocécica 10 valente;
aos trés e cinco meses, a primeira e segunda dose, respectivamente, da vacina
meningococica C; e aos seis meses, a terceira dose das vacinas pentavalente e
pneucocadcica 10 (BRASIL, 2017).

No caso dos RNPT, além dessas vacinas previstas no calendario, existem
algumas recomendacdes especiais, que inclui a administracdo da profilaxia contra o
Virus Sincicial Respiratorio (VSR), de acordo com os meses de maior circulagdo do
virus e a regido do Brasil. A recomendacdo para esta vacina € de doses mensais,
via intramuscular, com até no maximo cinco aplicacbes. Esta vacina também é
indicada para os RN a termo com doenca pulmonar crbénica ou cardiopatias
congénitas. Portando, apesar da recomendacdo para qualquer esquema de
imunizacdo ser a preferéncia por vacinas combinadas, nem sempre isso é possivel,
e o prematuro ou RN enfermo pode receber cinco injecdes a mais para cumprir seu
calendario vacinal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZAQ@ES, 2017).

A exposicao a procedimentos de dor aguda provoca alteragcoes imediatas que
podem ser medidas por parametros fisiologicos (frequéncia cardiaca, frequéncia

respiratoria, pressao arterial, saturacdo de oxigénio e dosagem hormonal) e



comportamentais (choro, mimica facial, atividade motora, estado de irritabilidade e
agitacdo), cabendo a equipe de enfermagem o monitoramento desses parametros
(RODRIGUES; SILVA, 2012). Cabe assinalar que diversos fatores contextuais
podem influenciar a variabilidade na resposta dos neonatos a dor.

Em situacdo de dor, o organismo apresenta respostas fisioldgicas e
comportamentais de ativacdo como um sistema de “alarmes” para a reacido e
protecdo do mesmo, levando o organismo a entrar em um estado adaptativo. O
problema ocorre quando esses alarmes transformam um sinal adaptativo em
sintoma ou estado de doenca. A dor € uma experiéncia subjetiva complexa, porém
apresenta indicadores objetivos observaveis (LINHARES; DOCA, 2010), que
oferecem subsidios para buscar mensuracao, prevencao e tratamento da dor aguda.

Diante da exposicao repetida a dor e ao estresse durante a internacdo em
unidades neonatais, o0s RN podem ter sua habilidade em modular o sistema de
resposta ao estresse alterada (MCEWEN, 2004; STEPTOE et al., 2002). A
exposicao repetida dos neonatos a puncéo de calcaneo, por exemplo, pode resultar
em alodinia (dor que surge como resultado de um estimulo ndo nocivo sob a pele
integra, ndo agredida) e hiperalgesia (aumento da resposta dolorosa decorrente de
um estimulo nocivo), o que pode ocasionar reducdo de energia e interferir na
habilidade do neonato de autorregulagéo e recuperagdo a um evento doloroso ou
estressante (LINHARES; DOCA, 2010; GOUBET; CLIFTON; SHAH, 2001). E
importante ressaltar que as criangas percebem a dor diferentemente dos adultos e,
ao oposto do que se acreditava, a criangca ndo se acostuma com a dor com o passar
do tempo (TADDIO et al., 2009).

A reatividade a dor e a recuperacdo dos bebés estdo diretamente
relacionados com os sistemas de ativacéo-regulacdo biocomportamental, portanto, a
exposicao repetida a dor na fase neonatal afeta aspectos desenvolvimentais em
etapas posteriores do desenvolvimento de bebés nascidos pré-termo (LINHARES;
DOCA, 2010), e pode, ainda, causar alteracdes permanentes no desenvolvimento ou
de longo prazo devido a plasticidade e maturidade cerebral. Em um estudo com
animais verificou-se que a repeticdo de um estimulo doloroso diariamente pode
alterar o sistema de percepcdo a dor, diminuindo o limiar de dor durante o
desenvolvimento (ANAND et al., 1999).

Ainda em relagdo a reatividade do RN a dor, uma revisdo sistematica

investigou os fatores contextuais, que podem influenciar na resposta a um



procedimento doloroso, sendo esses: maturidade (idade gestacional, idade pds-natal
e idade corrigida); exposicédo a dor (tempo decorrido desde o ultimo procedimento
doloroso, total de procedimentos dolorosos prévios, ou niumero de procedimentos
dolorosos nas ultimas 24 horas); estado de saude (gravidade da doenca, impacto
neurologico, Apgar e tempo de internacdo); intervencéo terapéutica (administragédo
de opibdides, ventilagio mecéanica, manipulacdo antes do procedimento e
posicionamento); comportamento (estado de sono e vigilia antes do procedimento e
temperamento do bebé) e fatores demograficos (raca, sexo e peso). Os autores
concluem que, apesar dos fatores contextuais serem considerados variaveis de
impacto, permanece inconsistentes a relacdo desses fatores nas respostas a dor,
assim, recomenda-se uma melhor maneira de se identificar os fatores contextuais,
qgue influenciam potencialmente na resposta de dor é proceder com a analise
multivariada em estudos, e com maior poder de amostra e de delineamento
metodologico mais robusto (SELLAM et al., 2011).

A manipulacdo excessiva no ambiente de UTIN, somado a tudo que este
congrega relacionado a estimulos intensos de ruidos e luminosidade, também é fator
preocupante no que se diz respeito a alteracdo do padrdo do sono, potencializacéo
do estresse e aumento dos prejuizos no desenvolvimento do bebé. Porém, afirma-se
que estes prejuizos podem ser minimizados com o contato do bebé com sua mae
(FELDMAN; ROSENTHAL; EIDELMAN, 2014).

Deste modo, a crescente exposi¢cao dos bebés a procedimentos sabidamente
dolorosos e ambientes estressantes, seus efeitos imediatos e também em longo
prazo, constituem desafios frequentes na area da salude que clamam por acdes que
promovam a prevencgdo e o alivio da dor. Destaca-se que 0 manejo adequado da dor
é considerado um direito humano fundamental. No Brasil, a crian¢a tem o direito de
nao sentir dor, garantido pela Resolucdo 41/95 - Direito das Criancas e
Adolescentes Hospitalizados (BRASIL, 1995) e Declaragdo Universal de Direitos
para o Bebé Prematuro (TAVARES, 2009).

O objetivo principal do manejo da dor no RN é a utilizacdo de intervencdes
gue minimizem a sua intensidade e duragdo, ajudando o neonato a recuperar-se e
reorganizar-se dessa experiéncia estressante (TAMEZ, 2013; BUENO, 2007). Ha
alguns anos, diversas interven¢des farmacoldgicas e ndo farmacologicas tém sido
desenvolvidas e estudadas para alivio da dor durante e apés procedimentos em RN.

O conhecimento dessas estratégias é fundamental, uma vez que a utilizacdo de



diferentes métodos associados pode potencializar o efeito analgésico (BUENO,
2007).

O manejo ndo farmacoldgico da dor aguda neonatal tem comprovada
efetividade com as seguintes intervencdes: amamentacdo (SHA; ALIWALAS; SHA,
2012; LEITE et al., 2009), leite materno (SHA; ALIWALAS; SHA, 2012), succ¢éo néo
nutritiva (PILLAI et al., 2015; NAUGHTON, 2013), contato pele a pele (LUDINGTON-
HOE, 2015; JOHNSTON et al., 2014; WARNOCK et al., 2010; CASTRAL et al.,
2008), tocar, segurar e balancar o RN (PILLAI et al., 2015), entre outras. Lembrando
gue existem acdes coadjuvantes que podem facilitar o manejo da dor, como a
contencdo facilitada, o enrolamento e a reducéo dos estimulos ambientais (MOTTA,
CUNHA, 2015; PILLAI et al., 2015; TAMEZ, 2013).

Outra intervencdo muito utilizada, principalmente em unidades neonatais, é a
sacarose ou glicose (STEVENS; YAMADA; OHLSSON, 2013; TADDIO et al., 2010),
que por um tempo foi considerada uma intervencao nao farmacoldgica para alivio da
dor aguda do bebé, mas atualmente, o uso de solu¢des adocicadas enquadra-se no
conjunto das intervencbes farmacoldgicas, assim como o0s medicamentos
analgésicos tépicos e orais (TADDIO, 2015). Apesar de o mecanismo de acao
analgésica das solu¢Bes adocicadas, ainda nao ser completamente conhecido,
evidéncias apontam que ha modulacdo da dor com reducéo na resposta ao estimulo
nociceptivo por meio do envolvimento dos sistemas opidides e serotonérgico (RANI;
GUPTA, 2012).

Ha evidéncias da efetividade da amamentacéo no alivio da dor aguda em RN
(SHA; ALIWALAS; SHA, 2012; LEITE et al., 2009) tanto como intervencdo, quanto
em relagcdo aos aspectos que a congregam (contato pele a pele, succéo, odor e
sabor do leite materno (MOTTA; CUNHA, 2015). O particular interesse pela
amamentacdo como método ndo farmacoldgico para o alivio da-se pelo fato desta
constituir em uma intervencdo natural, sem custos adicionais, podendo ser
facilmente aplicada em diversas situagcbes de dor aguda (SAHBIHAG et al., 2011)
pelo fato das méaes terem livre acesso e participacdo na assisténcia ao filho na
unidade neonatal, e poderem estar presentes também nos atendimentos
ambulatoriais, além das vantagens nutritivas, imunologicas, sociais e psicologicas.

Considerando que o alivio da dor é potencializado mediante situaces de
combinacgao de tratamentos como contato pele a pele e leite ou glicose, suc¢édo nao

nutritiva e glicose, estimulos multisensoriais e glicose, pode-se considerar que a



amamentacdo, ao congregar todos esses elementos, seria uma intervencao
aconselhavel em procedimentos de dor aguda em RN (LEITE; CASTRAL; SCOCHI,
2006).

Estudo realizado com o objetivo de avaliar o efeito da amamentacao no alivio
da dor dos RN a termo durante todo o procedimento de coleta de sangue para
triagem neonatal (“teste do pezinho”) em comparagcdo aos ndo amamentados,
concluiu que o0s neonatos amamentados desde cinco minutos antes e
permanecendo assim durante a coleta do teste do pezinho apresentam menos
manifestacbes fisiolégicas e comportamentais em relacdo a dor durante todo o
procedimento e recuperam-se em tempo menor, quando comparados aqueles néao
amamentados (LEITE et al., 2009).

O aleitamento materno é agora recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) para o tratamento da dor para em criancas, e embora estudos
anteriores tenham demonstrado que o aleitamento materno € uma intervencéo eficaz
no alivio da dor, inclusive na vacinacgéo, as recomendacdes globais feitas pela OMS,
ao lado das evidéncias trazidas em um estudo de revisdo sistematica de Harrison
(2016), podem levar a uma adog¢do mais consistente desta estratégia em diversas
cenarios de cuidado onde as vacinas ocorrem (HARRISON, 2016; ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2015).

Uma revisdo sistematica mostrou que o leite humano possui propriedades
analgésicas em procedimentos como punc¢des de calcaneo e venosa, 0 que é um
dado importante por também se constituir em método natural que proporciona
inimeros beneficios para o RNPT. Porém, o leite materno oferecido pela seringa
ndo mostra a mesma eficdcia quanto a propria amamentacdo (SHA; ALIWALAS;
SHA, 2012). Por outro lado, um estudo piloto realizado com 14 prematuros
internados em uma unidade neonatal, concluiu que o leite humano parece ser tao
efetivo quanto a sacarose no alivio da dor aguda relacionada ao exame de fundo de
olho para diagnéstico da retinopatia da prematuridade (RIBEIRO et al., 2013). Em
continuidade a esse estudo, o ensaio clinico randomizado realizado com 48
prematuros mostrou que o efeito do leite humano no alivio da dor, decorrente do
exame de fundo de olho, néo diferiu estatisticamente da sacarose 25%, ao se avaliar
as variaveis biocomportamentais. A comparacdo intrasujeitos mostrou diferenca
significativa nos periodos de coleta dos dados, com aumento nos escores do NFCS
(Neonatal Facial Coding System / Sistema de Codificagdo da Atividade Facial



Neonatal) adaptado, na duracdo da fronte saliente, do sulco nasolabial e do choro,
durante o exame do fundo de olho, em comparacdo com os periodos basal,
recuperacdo inicial e tardia. A concentracdo do cortisol salivar aumentou
significativamente aos 30 e 60 minutos apds o procedimento, em comparacdo com
os valores basais; ndo houve diferenca entre o cortisol resposta (30 minutos) e
recuperagdo (60 minutos). A duracdo do sulco nasolabial, do choro e os escores do
NFCS no basal ndo diferiram significativamente dos valores encontrados na
recuperacao inicial e tardia. Na frequéncia cardiaca, houve diferenca no basal em
relacdo a recuperacdo imediata, e na duracdo da fronte saliente houve diferenca nas
duas recuperagdes. Assim, concluiu-se que o efeito do leite humano, na redugéo das
respostas biocomportamentais de dor em prematuros submetidos ao exame de
fundo de olho, ndo é superior ao efeito obtido com a sacarose 25%, rejeitando-se a
hipotese alternativa de que o efeito do leite humano € superior a sacarose 25%
(RIBEIRO, 2013).

A succéo nao-nutritiva libera serotonina durante 0os movimentos ritmicos que
inibe a hiperatividade, modula o desconforto do RN, diminui a dor do RN a termo e
do RNPT. Envolve uma grande estimulacéo n&o dolorosa para as fibras sensoriais,
competindo, assim, com os impulsos nociceptivos das fibras dolorosas ascendentes.
Permite uma melhor autorregulacédo, isto €, o RN controla a fonte de estimulos por
meio de sua prépria atividade (AQUINO; CHRISTOFFEL, 2010). Com a parada da
succdo, desaparece o efeito analgésico, e, se o RN interrompe a succ¢ao antes de
estar tranquilo e em estado de sono, haver4 um retorno imediato ao estado de
inquietude anteriormente presente, configurando um efeito rebote (GASPARDO,;
LINHARES; MARTINEZ, 2005).

A reducao do estresse e da dor dos RN de baixo peso € uma das vantagens
descritas do Método Canguru em relagédo ao contato pele a pele (BRASIL, 2011). O
contato pele a pele durante um procedimento doloroso reduz sinais fisiologicos e
comportamentais de dor (MOTTA; CUNHA, 2015; TAMEZ, 2013; WARNOCK et al.,
2010; CASTRAL et al., 2008), e durante a puncdo do calcaneo, constatou-se que
este contato foi muito potente contra a dor (CASTRAL et al., 2008; LEITE;
CASTRAL; SCOCHI, 2006). Além da reducdo da dor durante o procedimento
doloroso, o contato pele a pele é capaz de promover uma recuperacao mais rapida
ao estado comportamental e fisiologico basal do bebé (LINHARES; DOCA, 2010). A



reducdo da dor a partir do contato pele a pele j& foi demonstrada para puncdo de
calcaneo, injecdo intramuscular e vacinacao (LUDINGTON-HOE, 2015).

Um estudo, que traz como resultado a proposta de um protocolo de cuidados,
baseada nos métodos ndo farmacoldgicos, para o manejo do desconforto e da dor
no RN internado em UTIN, mostra que o contato pele a pele € indicado para alivio
da dor em procedimentos de puncao arterial ou venosa, que incluem: coleta de
exames, cateter central de insercdo periférica, teste do pezinho e puncao periférica
(CORDEIRO; COSTA, 2014).

O toque é o comportamento maternal mais basico entre os mamiferos e a
primeira experiéncia social que o RN participa. Um estudo acompanhou um grupo de
criancas desde o nascimento até dez anos de idade cronolégica e mostrou que
criancas que vivenciaram o contato pele a pele apresentam um melhor
desenvolvimento ao longo da vida. O contato pele a pele promove uma melhor
maturidade autondmica, melhor resposta a dor e estabilidade psicoldgica, além da
interacdo entre familiar e bebé e promoc¢éo do vinculo (FELDMAN; ROSENTHAL,
EIDELMAN, 2014).

Assim, diante da importdncia do manejo da dor no RN e da eficicia
comprovada de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, especialmente as
intervencdes com a participacdo ativa dos pais como o aleitamento materno, o
contato pele a pele e a oferta de leite humano, na perspectiva da abordagem
centrada na familia, motivamos desenvolver um video educativo destinado a familia

para empodera-los a participar no alivio da dor aguda do bebé.

1.2 A tecnologia como ferramenta de educagdo em saude

Formas interativas de educacdo em saude tém sido apontadas como
produtivas no processo de ensino-aprendizagem por utilizarem métodos de
coordenacao eficazes, divulgacdo dos avancos relacionados a assisténcia em
diferentes especialidades e profissbes, englobando recursos de informacdo e
comunicacao, incluindo o desenvolvimento de materiais elaborados com a finalidade
de subsidiar essa interagdo (RAZERA, 2016; PAIGE et al., 2015).

O video educativo ja vem sendo utilizado desde a década de 1950, pois
possibilita a exploracdo diferente dos temas abordados, bem como uma melhor
visualizacdo das informacdes. O video pode despertar a curiosidade e o interesse
pela investigagdo, bem como diversas outras competéncias, desde que utilizado de



forma adequada e adaptada aos objetivos de aprendizagem. A transmissdo do
conhecimento deve ser realizada de forma a favorecer a compreensdo da
informacéo transmitida, a fim de que o processo de assimilacdo do contetdo e a
construcdo do saber sejam atingidos efetivamente (MOREIRA et al., 2013).

Recentes pesquisas tém demonstrado que a utilizagdo de materiais
multimidia pode contribuir efetivamente para o aprendizado na &rea da saude.
Entende-se por material multimidia aquele que utiliza diversos formatos de
informacédo, como imagens, videos, sons, animacdes e outros, que estimulam
simultaneamente diferentes tipos de percepgcao e sentidos, assim como diferentes
formas de aquisicao de conhecimento (PORTUGAL et al., 2011).

Nessa perspectiva, buscando implementar acbes de educacdo em saude, as
tecnologias sao ferramentas concretas que, a partir de uma experiéncia cotidiana e
da pesquisa, podem desenvolver um conjunto de materiais tecnoldgicos, 0s quais
contribuem para a produgdo de conhecimentos a serem socializados, a fim de
transformar a utilizacdo empirica em uma abordagem cientifica (MOREIRA et al.,
2013).

Assim, o0 video educativo apresenta-se como um instrumento didéatico e
tecnologico que proporciona conhecimento, favorece a consciéncia critica e a
promocao da saude (DALMOLIN, 2016; RAZERA, 2014), podendo ser utilizado com
objetivo de promocdo da saude, prevencao de complicacdes, desenvolvimento de
habilidades, favorecimento da autonomia e confianca de pacientes (MOREIRA et al.,
2013) e familiares, assim como veiculo na transmissédo de novos conhecimentos.

Frente as evidéncias da eficacia deste recurso como instrumento na
educacdo em saude; confiantes de que para o tema deste estudo, o video educativo
pode contemplar de forma inovadora a transmissao do contetdo ao publico-alvo;
além da possibilidade de ampla divulgacéo para outros servigcos por meio eletrénico,
esta estratégia foi escolhida para configurar a tecnologia educativa produzida neste

estudo.



2. Olajcﬁvoe

2.1 Objetivo geral:

Desenvolver e avaliar um video educativo para a participacao ativa da familia

no alivio da dor aguda do bebé.

2.2 Objetivos especificos:

e Desenvolver um video educativo sobre o alivio da dor aguda do bebé para
a participacao ativa da familia, a fim de criar uma tecnologia digital, com
estratégias didaticas, linguagem acessivel e evidéncias sobre o manejo da
dor.

e Validar o video educativo desenvolvido com técnicos de audiovisual e
peritos da &rea de enfermagem quanto ao contetdo e aparéncia.

e Avaliar o video educativo na perspectiva da familia, com foco nos pais de
bebés internados na UTIN e na Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatais (UCIN) e das gestantes em seguimento no Ambulatério de

Obstetricia.



3. Material e método

3.1 Tipo de estudo

A validacao de tecnologias educacionais é caracterizada como uma pesquisa
de desenvolvimento metodolégico e pode ser entendida como uma estratégia que,
mediante os conhecimentos disponiveis, pretende elaborar uma nova intervencéo ou
melhorar uma intervencdo ja4 existente, ou ainda elaborar ou melhorar um
instrumento, um dispositivo ou um método de medicdo (CONTANDRIOPOULOS,
1997). Assim, uma pesquisa metodolégica tem seu foco, principalmente, no
desenvolvimento, validacédo, avaliacdo e aperfeicoamento de instrumentos e de
estratégias metodoldgicas; visa construir um instrumento confidvel, preciso e
utilizavel, que pode ser aplicado por outros pesquisadores (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004). Neste estudo buscou-se o desenvolvimento e a validacdo de um
video educativo para a participagdo ativa da familia no alivio da dor aguda do bebé.

O presente estudo pode ser classificado ainda como de desenvolvimento
experimental, pois trata da aplicacdo de conhecimentos adquiridos para obtencéo de
resultados praticos, como geracdo de produtos, processos, dispositivos, sistemas e
servigcos (FUCK; VILHA, 2011).

Assim, considerando 0s objetivos desta pesquisa, entende-se que este
delineamento do estudo seja o mais adequado, cujo desenvolvimento foi realizado
em trés etapas operacionais, seguindo os objetivos especificos: 1) elaboracdo do
video educativo com base em evidéncias e experiéncia clinica da pesquisadora; 2)
validacéo do video por juizes especialistas; e 3) avaliacdo do video pela clientela ou

publico-alvo.

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na cidade de Ribeirdo Preto, estado de S&o Paulo,
tendo como referéncia a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo (EERP/USP) e o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP/USP).



O video foi desenvolvido com o apoio da EERP/USP e de uma equipe técnica
terceirizada especializada em criacao e edi¢do de videos. A instituicdo dispde uma
Servico de Criacdo e Multimidia com profissionais especializados em
desenvolvimento audiovisual e comunicacdo, além de contar com grupos de
pesquisa que trabalham no desenvolvimento de materiais educativos dirigidos a
clientela e formagéo de enfermeiros.

O HCFMRP/USP é um centro de atencao terciaria regional para assisténcia
ao parto e neonato, que recebe puérperas e RN de diversos municipios e estados
brasileiros. Nesta instituicdo fizemos o recrutamento e coleta de dados junto ao
publico-alvo do video educativo. Assim, a exposicdo e avaliagdo do produto final
pela clientela foram feitas na sala de espera do ambulatério de gestantes, que
acontece de segunda a sexta feira, no periodo da tarde, com atendimento médio de
30 gestantes por dia, e na UTIN e UCIN durante o periodo em que os pais
permaneciam com seus bebés nas unidades.

Nas unidades neonatais incentiva-se a presenca dos pais, bem como o
contato pele a pele, a participacdo nos cuidados com o seu bebé e, para as mées, 0
auxilio na manutencédo da lactagdo com apoio recebido também da equipe do Banco
de Leite Humano. Desde 2005 a instituicdo possui o titulo de Hospital Amigo da
Crianca, e mais recentemente tem sido cenario de intervencdes para implantacéo da

Iniciativa Hospital Amigo da Crianca para Unidades Neonatais.

3.3 Participantes do estudo

Participaram da validacdo do video educativo um total de 19 profissionais,
sendo 13 da area de saude com formacdo em enfermagem e seis da area de
comunicacdo e/ou audiovisual, considerados juizes especialistas ou peritos. Os
peritos foram selecionados intencionalmente, segundo a sua expertise relacionada
ao tema proposto pelo estudo. Foi considerado critério de incluséo para peritos da
area de enfermagem ter, no minimo, trés anos de atuacdo profissional ou titulo
minimo de mestre ou especialista em uma ou mais areas de interesse. Para
selecionar os peritos com expertise na area de audiovisual, foram buscados
profissionais que atuam nas areas de audiovisual e/ou comunicacdo na EERP/USP
e no HCFMRP/USP, tendo como critério de inclusdo ter, no minimo, um ano de

atuacado na area de interesse.



Na avaliagdo deste video na perspectiva da familia com foco no publico-alvo
do estudo, tivemos 16 participantes, sendo oito maes e um pai de RN a termo e
RNPT assistidos na UTIN e na UCIN do HCFMRP/USP, cinco gestantes assistidas
no ambulatério do HCFMRP/USP e dois companheiros delas, acompanhantes no dia
da consulta. Esta clientela alvo do video educativo foi selecionada aleatoriamente e
teve como critério de incluséo para pais das unidades neonatais: ter RN internado ha
pelo menos trés dias na UTIN e/ou UCIN; e para gestantes: ter gestacdo com
seguimento pré-natal no ambulatorio de obstetricia do HCFMRP/USP, exceto
ambulatério de malformacgdes. Para os companheiros das gestantes, o Unico critério

era estar presente acompanhando-a no ambulatério.

3.4 Desenvolvimento do video

O desenvolvimento do video ocorreu em trés fases: pré-producéo, producao e
pés-producdo. Na fase de pré-producao, foi construido um roteiro (Apéndice 1), que
consiste em um importante passo para guiar a producdo (FLEMING; REYNOLDS;
WALLACE, 2009), baseado na revisdo da literatura realizada acerca do tema
abordado no video, além de ser considerada a experiéncia clinica da pesquisadora,
contendo informacdes detalhadas que auxiliaram na viséo inicial sobre o que seria
apresentado no video. Pode-se afirmar que o roteiro é uma ferramenta
indispensavel, por permitir a prévia avaliacdo dos especialistas em relacdo a
qualidade do material a ser desenvolvido (RAZERA et al., 2014).

O roteiro foi construido levando-se em consideracdo uma ordem légica de
transmissdo das informagdes, cuidadosamente selecionadas a partir do
levantamento bibliografico apresentado na introducdo deste estudo. O roteiro foi
apresentado em uma tabela dividida em trés colunas, sendo: momento, informagdes
para o video e informacdes para o audio. Inicialmente o roteiro foi composto por 28
momentos, e continha informacdes sobre a imagem e o texto a serem apresentados
na tela, assim como a locucéo a ser feita para cada respectivo momento.

O primeiro momento do roteiro apresenta a ideia de que os bebés sentem dor
e as inevitaveis exposi¢des dos bebés a procedimentos dolorosos para prevengéo e
tratamento de saude. Em seguida, introduz as acdes para alivio da dor aguda do
bebé com foco nas a¢cbes naturais que podem ser realizadas pelos pais. O roteiro
segue trazendo o0s sinais observados nos bebés que indicam presenca de dor e,

sem seguida, traz informagfes dos mecanismos de transmissdo e reacao a dor,



como foco nas particularidades destes mecanismos nos RN. E abordado, entdo, as
possiveis consequéncias que a exposi¢ao prolongada a dor pode causar aos bebés.
Em seguida sdo apresentadas as trés intervencdes escolhidas pela sua importancia
e relevancia para o alivio da dor aguda do bebé: a amamentacéo, a oferta do leite
humano ordenhado e o contato pele a pele. Apds, cada intervencdo é detalhada
uma a uma, trazendo dados de como praticar a intervencdo, em quais momentos
pode ser utilizada, as vantagens e como cada intervencdo contribui no alivio da dor
aguda do bebé. Na sequéncia, algumas estratégias complementares sao
reabordadas, ressaltando a importancia da associagdo entre as estratégias para um
melhor resultado. A finalizacdo do roteiro é apresentada com informacgdes sobre e
importancia da presenca e participacdo dos pais nos cuidados com os bebés, no
sentido de incentivar e empoderar esses pais a realizar as intervencdes
apresentadas.

A construcdo do roteiro ocorreu em varias versdes, sendo que, inicialmente,
por ser construido com base em estudos cientificos, foi apresentado com linguagem
cientifica, e sem seguida, traduzido gradativamente para uma linguagem simples e
acessivel, tendo em vista a intencdo de produzir uma tecnologia educacional que
pudesse ser amplamente utilizada, com possibilidade de alcance a pessoas com
qualquer grau de instrucao.

Uma vez finalizado o roteiro, 0 mesmo foi encaminhado a equipe técnica de
criacdo multimidia, pela qual foi elaborado o storyboard (Figura 1), cuja finalidade é
orientar 0 processo criativo nas demais etapas da producdo. O storyboard foi
analisado pela pesquisadora, adequado e finalizado de acordo com as
consideracOes da mesma.

A fase seguinte, a producdo do video, consistiu na filmagem das cenas
descritas na pré-producdo (FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009), realizada
pela pesquisadora, nas dependéncias da UCIN do HCFMRP/USP, mediante
concordancia em participar e assinatura do Termo de Autorizacdo para Uso de
Imagem e Voz (Apéndice 2) pelas mées; além da criacdo dos personagens e
cenarios, desenvolvimento de animacgdes, narracdo e selecdo de textos e figuras.
Nesta etapa, foi fundamental a participacdo da equipe técnica especializada em
criagdo multimidia para que fosse obtida boa qualidade da producédo, bem como
para avaliar a precisdo das imagens para a fase de pés-producao.



Figura 1 — Trecho do storyboard.

Fonte: Nazario (2017)

A Ultima fase, a pds-producédo, contempla a edi¢cdo das cenas gravadas, da

narracdo, inclusdo dos personagens criados em figuras e animacdes, textos e
também do audio. Esta fase foi realizada com o direcionamento da pesquisadora em
conjunto com dois técnicos em audiovisual com experiéncia na construcdo de videos
educacionais, integrantes da equipe técnica especializada em criacdo multimidia
contratada.

ApoOs conclusdo da edicdo na pés-producdo, o video foi submetido a
validacéo por técnicos de audiovisual e peritos da area da enfermagem, assim como
a avaliacao pelo publico-alvo. E, apds a validacdo por peritos e avaliacdo pelo
publico-alvo, as sugestbes e consideragdes foram analisadas e acatadas pela
pesquisadora quando consideradas pertinentes. Em seguida, as alteracdes finais
foram encaminhadas a equipe técnica de criacdo e edig¢édo do video, a qual finalizou
o desenvolvimento da tecnologia educativa.

O conteudo final do video tem duracdo de nove minutos e 31 segundos,
sendo que a duracdo do video menor de dez minutos é recomendada (FLEMING;
REYNOLDS; WALLACE, 2009). O video educativo foi transferido para DVD (digital
versatile disk) e distribuido dos setores do HCFMRP/USP em que o publico-alvo é
atendido, assim como disponibilizado por meio eletrénico aos participantes desta
pesquisa enquanto peritos da area de enfermagem para que usufruam desta

tecnologia em seus servigos.



3.5 Validagéo do video por peritos

Validar o contetdo significa julgar o conhecimento sobre determinado assunto
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004), e segundo Williamson (1981) validar a aparéncia
consiste em julgar quanto a clareza dos itens, facilidade de leitura, compreenséao e
forma de apresentacéo do instrumento.

Foi realizado um contato prévio com 13 enfermeiros, indicados pela
pesquisadora por suas expertises na area de atuacdo profissional com RN, manejo
da dor em RN e/ou desenvolvimento de tecnologia educacional, sendo que todos
aceitaram participar da pesquisa e, mediante esta aceitacdo, foi enviado um convite
por meio de correspondéncia eletrénica, contendo um link provisorio para acessar o
video e um link para acessar os formularios eletrénicos a serem preenchidos.

Para selecionar os peritos com expertise na area de audiovisual, foram
buscados profissionais que atuam nas areas de audiovisual e/ou comunicacao na
EERP/USP e no HCFMRP/USP. Foi enviado um convite para nove peritos preé-
indicados, em correspondéncia eletrénica, contendo um link provisério para acessar
0 video e um link para acessar os formularios eletrdnicos a serem preenchidos, e
destes, seis enviaram resposta com a avaliagédo do video.

A mensagem enviada aos peritos por via eletrénica continha, além do convite
para participar da pesquisa enquanto perito, instru¢cdes de como realizar a validagéo,
um link provisério para acessar o video e outro link para acessar os formularios
eletrébnicos a serem preenchidos, de acordo com a area de expertise.

Inicialmente, esses profissionais preencheram formularios (Apéndices 3 e 4)
com dados de identificacdo: idade; local de trabalho; tempo de experiéncia na area;
titulacdo académica; atuacéo, trabalho de conclusédo de curso e producgdo técnico-
cientifica no foco da especialidade (desenvolvimento de video ou manejo da dor do
bebé e atuacdo com neonatos e gestantes de risco).

Para validacdo do video pelos profissionais de audiovisual e enfermagem,
adaptamos instrumento de Goées (2010), baseado no instrumento de Barbosa e
Marin (2009), referente a avaliagdo da impresséo geral e do conteudo.

No instrumento de impressao geral (Apéndices 5) para os profissionais das
duas areas, consta cinco afirmacdes positivas relativas aos seguintes aspectos:
video favorece aprendizado, animagdes e imagens ajudam no aprendizado, video

tem indicagdo de uso como ferramenta educacional e recomenda-lo-ia para ensino



de pais e gestantes. Ha ainda, duas questdes, se gostaria de mudar e incluir algo no
video, necessitando explicitar a resposta afirmativa.

No instrumento de avaliacdo de conteudo, aplicado somente aos peritos de
enfermagem, constam 18 afirmacdes positivas relativas a definicdo clara dos
objetivos do video; sua coeréncia com objetivos propostos; contetado atualizado e
coerente com publico-alvo; informagdes claras e concisas, suficientes para os
usuarios, organizadas de forma logica; textos de facil leitura; apresentacdo do
conteudo cativa atencao; relevancia das figuras, imagens, cenas e sons; uso correto
da gramética; video simula a realidade, estimula a aprendizagem, facilita a retencéo
de conteddo na memoria e permite o aprendizado baseado na experiéncia prévia. O
enfermeiro assinalava o mesmo tipo de escala nessas afirmacdes e podia incluir
observacdes/sugestdes em cada uma delas (Apéndice 6).

Nos instrumentos referentes a impressao geral dos profissionais das areas de
audiovisual e enfermagem e naquele especifico do enfermeiro para andlise do
conteudo do video, incluimos as afirmacdes sobre os aspectos citados pertinentes a
area de avaliacéo do perito e, ainda, o método somativo, conhecido como escala do
tipo Likert: Discordo fortemente, Discordo, Concordo, Concordo fortemente e N&o
sel.

A escala do tipo Likert é composta por um numero determinado de
proposicdes e o0s peritos/participantes escolhem uma das possibilidades de
resposta, segundo sua opinido e grau de adesdo a uma série de afirmacdes que
sejam expressdes de algo favoravel ou desfavoravel em relacdo a um objeto
(PASQUALLI, 1997).

Assim, para cada subitem dos instrumentos, o participante avalia as
afirmacdes apresentadas e atribui um conceito dentre as opg¢des estabelecidas e, se
necessario, tece comentarios/sugestdes em espaco reservado para este fim.

Apo6s anuéncia por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 7), os profissionais de audiovisual e enfermagem realizaram a avaliacao
do video educativo, enquanto peritos para a validacdo da tecnologia educativa.

Portanto, os profissionais da area de audiovisual responderam ao instrumento
de caracterizacdo dos peritos de audiovisual (Apéndice 4) e realizaram a avaliacéo
de impressédo geral (Apéndice 5); e o0s enfermeiros peritos responderam ao
instrumento de caracterizacao dos peritos de enfermagem (Apéndice 3) e avaliaram



bY

0s aspectos relacionados a impressdo geral (Apéndice 5) do video educativo, e
também de organizacéo e apresentacdo do contetdo (Apéndice 6).

3.6 Avaliacédo do video pelo publico-alvo

O publico-alvo foi selecionado por apresentar perfil semelhante a clientela a
que se destina o video educativo, no que se refere a experiéncia de ter um bebé
(hospitalizado ou nédo), gestantes e familiares. Foram convidadas oito maes, um pai,
cinco gestantes e dois acompanhantes das mesas (que na ocasido, declararam ser
o0 pai do bebé esperado) para participar, sendo que todos aceitaram participar da
pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 8). Todos os participantes eram maiores de 18 anos, sendo
desnecessario 0 uso de Termo de Assentimento, previsto no projeto inicial.

O publico-alvo foi selecionado aleatoriamente, sendo os pais recrutados pela
pesquisadora na UTIN e UCIN e as gestantes no ambulatério de obstetricia do
HCFMRP/USP.

A avaliacdo do video educativo na perspectiva desses pais e gestantes foi
realizada por meio da exposicdo do video ao participante, individualmente, em
tablet, e em seguida realizada uma entrevista orientada com a aplicacdo do
questionario estruturado (Apéndice 9), composto por duas partes: a primeira com
guestdes para caracterizacao do entrevistado (nome, idade, ocupacéo, escolaridade,
procedéncia, grau de parentesco com o bebé e numero de filhos) e do bebé (data de
nascimento, sexo, idade gestacional, peso, dias de internacéo, realizacdo de contato
pele a pele e amamentacgé&o), vivéncia dos pais durante procedimento doloroso (pele
a pele, amamentacéo, presenca e sentimento) e do entrevistado no ambulatério de
gestante (data provavel do parto, motivo do acompanhamento de risco e expectativa
sobre a possibilidade de seu bebé passar por algum procedimento doloroso apés o
nascimento). A segunda parte do questionario contém questdes sobre a percepcéao e
avalicdo do video educativo (conceito qualitativo, recomendacédo do video para
outras gestantes/maes/pais, se 0 mesmo pode ajudar no cuidado da dor do bebé,
opinido sobre os cuidados ensinados, desejo por realizar esses cuidados, momentos
da vida do bebé que acredita poder utilizar esses cuidados, nota (0 a 10) atribuida
ao video e sugestdes para aprimora-lo). Nesta parte do questionario, apos todas as

guestdes, havia um espacgo para respostas abertas.



3.7 Andlise dos dados

O video educativo foi considerado validado se 80% dos peritos (técnicos de
audiovisual e enfermeiros) atribuissem conceito concordo ou concordo fortemente
em cada item de aparéncia e conteudo apreciado, conforme critério Fernandes,
Barbosa e Naganuma (2006), Fonseca (2007) e Goes (2010).

Para analise dos dados relativos ao processo de validacdo do video educativo
por especialistas, e também a sua avaliacdo pelos pais de RN a termo e RNPT e
pelas gestantes, foi utilizada a estatistica descritiva.

As manifestacBes registradas pelos peritos no formulario online, em
comentarios/sugestdes dos critérios avaliados na impressdo geral e analise do
conteudo do video, foram registradas de forma cursiva nos resultados.

As respostas as questbes abertas e sugestbes da clientela foram
apresentadas mediante registro na integra feito pela pesquisadora conforme
verbalizado pelos entrevistados, sem muitas das convencdes da lingua padréo culta,
sendo que cada entrevistado foi identificado por codificacdo com uma letra seguida
por um nuamero sequencial (EOQ1, E02... E16) para preservar o anonimato, e as falas
foram apresentadas agrupadas nos aspectos pertinentes a avaliacdo do video

educativo.

3.8 Aspectos éticos

Os aspectos éticos previstos na Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de
2012 (BRASIL, 2013) foram respeitados durante todo o desenvolvimento desta
pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da EERP/USP, sob o nimero
do Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica (CAAE) n°
58757216.1.0000.5393 (Anexo 1). O projeto também foi apresentado e obteve
anuéncia do Departamento e Ginecologia e Obstetricia (Anexo 2) e do
Departamento de Pediatria (Anexo 3) do HCFMRP/USP, com da emissdo de um
Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do HCFMRP/USP
(Anexo 4).

Todos os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo,
respeitando-se o desejo de participar e informando a possibilidade de desisténcia e
a auséncia de prejuizos na assisténcia independente do aceite ou recusa da

participagcdo. A informacdo de que os resultados do estudo serdo divulgados em



eventos cientificos, midia, publicagcdes em revistas cientificas e similares, também foi
fornecida. Foi mantido o sigilo e anonimato de todos os participantes da pesquisa.
Os Termos de Uso de Imagem e Voz (Apéndice 2) foram assinados em duas
vias, uma delas entregue ao participante e outra retida com a pesquisadora e
orientadora, responsaveis pela guarda por um prazo de cinco anos. Os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices 7 e 8) dos peritos e publico-alvo
também foram providenciados em duas vias, sendo uma de aceite online, a qual
estara disponivel para a pesquisadora e orientadora a qualquer momento e por
tempo indeterminado no banco de dados do dominio utilizado, e uma via assinada
pela pesquisadora e orientadora enviada por correspondéncia eletrbnica aos

participantes.



4. Resultados

O video educativo, enquanto tecnologia educacional resultante da etapa de
desenvolvimento do mesmo, foi intitulado “Com amor, sem dor” (Figura 2), tem
duracdo de nove minutos e 31 segundos, e esta disponivel para ambientes virtuais

de ensino, em DVD e em arquivo MP4 Full HD (1920x1080) para compartilhamento.

Figura 2 — Fotografias de trechos do video.

em:
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» facilmente aplicada
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pacao da familia
* crescimento e desenvolvimento
« evita doengas
Ny * melhora vinculo mae-bebé

Fonte: Nazario (2017)

Dos 13 peritos da area de enfermagem, todos eram enfermeiras, com idade
entre 27 e 52 anos. Oito (61,5%) sao provenientes da cidade de Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo; duas (15,5%) de Londrina, Parana; uma (7,7%) de Araraquara, Sdo Paulo;
uma (7,7%) de Curitiba, Parana; e uma (7,7%) da cidade de Guarapuava, Parana. O
tempo de formacao variou de cinco a 32 anos, com média de 18,3 anos. O tempo de
experiéncia profissional na area variou de quatro a 30 anos, sendo a média de 13,3
anos. Em relacdo a titulacdo académica maxima, trés (23%) sdo mestres; trés (23%)
doutoras; trés (23%) especialistas; duas (15,5%) pés-doutores; e duas (15,5%) sdo
mestres e especialistas. Sete (53,8%) possuiam pelo menos uma pesquisa
desenvolvida relacionada ao manejo de dor no RN ou desenvolvimento de

tecnologias educativas para conclusdo dos cursos para obtencéo de titulacdo, sendo



trés (42,8%) para obtencdo do titulo de especialista; uma (14,3%) para obtencdo do
titulo de mestre; uma (14,3%) para obtencdo dos titulos de bacharel e doutor; uma
(14,3%) para obtencdo dos titulos de doutor e pds-doutor; e uma (14,3%) para
obtencdo dos titulos de mestre, doutor e pdés-doutor. Em relacdo a producéo
cientifica relacionada ao manejo da dor em RN, quatro (30,7%) possuem trabalhos
apresentados em eventos, trés (23,0%) possuem artigos publicados em periddicos
de periddicos, duas (15,4%) possuem orientacdes de trabalhos de conclusédo de
curso, uma (7,7%) possui projeto de pesquisa e uma (7,7%) possui capitulo de livro;
e relacionada ao desenvolvimento de tecnologias educativas, duas (15,4%)
possuem trabalhos apresentados em eventos, duas (15,4%) possuem projetos de
pesquisa, uma (7,7%) orientou trabalho de conclusdo de curso e uma (7,7%)
publicou artigo em periddico. Apenas uma (7,7%) enfermeira declarou néo ter
atuado profissionalmente no cuidado ao RN, e daquelas que atuaram (92,3%), o
tempo de atuacdo variou de quatro a 30 anos, com média de 15,6 anos, sendo que
destas, 11 (91,7%) atuaram na area assistencial, nove (75%) em pesquisa cientifica
e seis (50%) no ensino de enfermagem. Em relacdo a atuacdo com gestantes, trés
(23,1%) declaram ter atuado com esta clientela, com tempo de atuagéo de trés a
seis anos, média de 5,6 anos, sendo que todas (100%) atuaram na area assistencial
e uma (33,3%) em pesquisa cientifica.

Além do instrumento de caracterizacao (Apéndice 3), os peritos da area de
enfermagem responderam a dois questionarios que contemplam critérios de
impresséo geral (Apéndice 5) e contetdo (Apéndice 6), constando de cinco e 18
critérios, respectivamente, além dos itens sugestbes de mudanca e inclusédo de itens
relacionados a impresséo geral. No julgamento em relacdo a impresséo geral, as
respostas para todos os critérios foram concordo ou concordo fortemente (Tabela 1),
sendo que para todos os critérios 0 conceito concordo fortemente foi maior que 80%.
Para a indicacdo sobre itens a serem modificados, seis (46,2%) enfermeiras
apontaram o desejo de modificar algo no video, sendo as sugestbes: modificar a
frase no video que indica que o bebé sente dor, enfatizar o fato de que o bebé sente
dor e diminuir o tempo do video. Em relacdo as sugestdes de incluséo de itens, seis
(46,2%) enfermeiras também fizeram sugestbes, sendo elas: diferenciar as
estratégias de “enrolamento” e “contengao facilitada”, explicar o termo “pungéo de
calcaneo”, identificar por escrito o elemento grafico do video que representa a dor,

inserir mais cenas reais e musica de fundo durante todo o video.



Tabela 1 — Respostas dos peritos de enfermagem em relacdo a impressédo geral.
Ribeirdo Preto — SP, 2017.

Critérios N (%)
DF D C CF NS
A apresentacao do
contelido do video 0 (0) 0 (0) 1(7,7) 12 (92,3) 0 (0)
favorece o aprendizado
na tematica.

As animacdes ajudam no
aprendizado da tematica. 0(0) 0(0) 2 (154) 11 (84,6) 000
O uso de imagens reais
ajuda no aprendizado da 0 (0) 0 (0) 2 (15,4) 11 (84,6) 0 (0)
tematica.

O video educativo tem
indicac@o de uso como 0 (0) 0 (0) 1(7,7) 12 (92,3) 0 (0)
ferramenta educacional.

Recomendo o video
educativo para o ensino 0 (0) 0 (0) 1(7,7) 12 (92,3) 0 (0)
de pais e gestantes.

SIM NAO
Vocé gostaria de mudar
alguma coisa no video 6 (46,2) 7 (53,8)
educativo?
Vocé gostaria de incluir
alguma coisa no video 6 (46,2) 7 (53,8)

educativo?

Abreviag@es: DF=Discordo Fortemente; D=Discordo; CF=Concordo Fortemente; C Concordo; NS=N&o Sei

Em relacdo a impressdo geral, as enfermeiras fizeram as seguintes
sugestbes/observacdes: narragcdo muito rapida no inicio do video e questionamento
sobre a eficacia em orientar a gestante. Em relacdo a avaliagdo do conteudo, as
sugestdes/observagbes foram: explicar mais os termos técnicos, reduzir o contetdo,
fracionar o video, incluir conteddo sobre como colocar na posi¢cao pele a pele e
posicdes para amamentar, incluir mais textos no video, ilustrar outros procedimentos
dolorosos além dos que aparecem no video e incluir imagens reais das demais
intervengdes citadas no video.

Na avaliacdo feita pelas enfermeiras foram tracados muitos elogios em

relacdo ao video nos campos de observacdes dos questionarios, assim como



opinides favoraveis a respeito do uso do video ndo s6 para o publico-alvo tracado no
estudo, mas também para educacao continuada de profissionais da area da saude,
frisando a importancia de munir os profissionais de estratégias para uma melhor
abordagem com os pais. O uso de imagens reais foi bastante valorizado.

Em relacao a avaliagao de conteudo, exceto para os critérios “as informacdes
séo claras e concisas” e “0 video educativo permite o aprendizado baseado em
experiéncia prévia do usuario”’, todas as respostas foram concordo e concordo
fortemente, sendo que para esta Ultima, em todos os critérios as respostas foram
acima de 69% (Tabela 2). No critério “as informagbes séo claras e concisas”, uma
(7,7%) enfermeira declarou nao saber, argumentando que a linguagem parece clara,
no entanto, como se tratam de varias informacfes e possivelmente novas para a
clientela, e dadas todas juntas em um curto espaco de tempo, a enfermeira sugeriu
considerar uma tentativa de simplificar ainda mais a linguagem e reduzir o contetdo,
assim como trabalhar também com versdes "fracionadas" do video, como videos
menores apresentando cada estratégia individualmente. Ja no critério “o video
educativo permite o aprendizado baseado em experiéncia prévia do usuario” foi
notado que as avaliadoras fizeram observacdes no sentido de que, independente da
clientela ter uma experiéncia prévia ou ndo, o video € capaz de estimular e favorecer

o aprendizado.

Tabela 2 — Respostas dos peritos de enfermagem em relacdo a avaliagdo de
conteudo. Ribeirdo Preto — SP, 2017.

Critérios N (%)
DF D C CF NS
Os objetivos do video
educativo estdo claramente 0(0) 0 (0) 4 (30,8) 9 (69,2) 0 (0)
definidos.

O video educativo tem
coeréncia com os objetivos a 0 (0) 0 (0) 3(23,00 10(77,0) 0 (0)
gue se propde.

Conteudo é atualizado. 0 (0) 0 (0) 1(7,7) 12 (92,3) 0 (0)

Conteldo é coerente com o
piblico-alvo. 0(0) 0 (0) 3(23,00 10(77,0) 0 (0)
As informacfes séo claras e 0(0) 0(0) 3(23.1)

concisas. 9(69,2) 1(7,7)



As informagdes séo
suficientes para 0s usuarios. 0(0) 0(0) 4(308) 9(69.2) 0(0)
Conteldo apresenta

organizacao logica. Ui, 9 G 12 () 2@
O video educativo simula

bem a realidade. 0 (0) 0() 4(308) 9(692) 0(0)

Textos de facil leitura. 0 (0) 0 (0) 3(23,00 10(77,0) 0 (0)
Apresentacao do contetdo

cativa a atencdo dos 0 (0) 0 (0) 2 (15,4) 11 (84,6) 0 (0)
usuarios.

Apresentacao de figuras
relevante para a informacao 0 (0) 0 (0) 2 (15,4) 11 (84,6) 0 (0)
incluida no texto.

Apresentacao de imagens é
relevante para a informacgéao 0 (0) 0 (0) 1(7,7) 12 (92,3) 0 (0)
incluida no texto.

Apresentacdo de cenas é
relevante para a informacgao 0 (0) 0 (0) 0 (0) 13 (100) 0 (0)
incluida no texto.

Apresentacao de sons é
relevante para a informacgao 0(0) 0 (0) 1(7,7) 12 (92,3) 0(0)
incluida no texto.

Uso correto da gramatica. 0 (0) 0 (0) 1(7,7) 12 (92,3) 0 (0)

O video educativo estimula a
aprendizagem. 0 (0) 0 (0) 4 (30,8) 9 (69,2) 0 (0)
O video educativo permite o
aprendizado baseado em 0 (0) 1(7,8) 6(46,1) 6 (46,1) 0 (0)
experiéncia prévia do

usuario.

O video educativo facilita a
retencao de conteudo na 0 (0) 0 (0) 2(15,4) 11 (84,6) 0 (0)
memoria do espectador.

Abreviag@es: DF=Discordo Fortemente; D=Discordo; CF=Concordo Fortemente; C Concordo; NS=N&o Sei

O grupo de peritos de audiovisual constituiu-se de trés (50,0%) profissionais
do sexo feminino, e trés (50,0%) do sexo masculino, com idade entre 23 e 54 anos e
meédia de 41,2 anos de idade; todos (100%) séo provenientes de Ribeirdo Preto, Sao
Paulo. O tempo de experiéncia profissional na area variou de um a 26 anos, com

média de 15,5 anos. Como titulacdo méxima, quatro (66,7%) possuiam



especializacdo, e dois (33,3%), apenas graduacdo, sendo as &reas de formacao:
comunicacao visual, andlise de sistemas, design grafico, jornalismo e administracao.
Em relacdo as especializacdes, as areas foram: educacdo a distancia, ilustracédo
para publicacdes infanto-juvenis, técnico em eletronica e divulgacédo cientifica.
Dentre seus trabalhos de conclusdo dos cursos, dois (40,0%) eram voltados ao
desenvolvimento de videos educativos, sendo um (50,0%) para conclusdo da
graduacdo e um (50,0%) para especializacdo. Em relacdo a atuacdo no
desenvolvimento e/ou edicdo de videos, cinco (83,3%) declararam atuar neste
seguimento, sendo que o tempo de atuacgédo variou de dois a 15 anos, com média de
nove anos.

Para este grupo de juizes especialistas da area de audiovisual, a validacdo do
video foi feita através do preenchimento do questionario sobre impressao geral, que
conta de cinco critérios, além dos itens sugestées de mudanca e inclusdo de itens.
Para todos os critérios a avaliacdo desses peritos a resposta foi concordo ou
concordo fortemente (Tabela 3). Em relacdo ao desejo de mudar algo no video, trés
(50%) fizeram sugestdes de mudanca, sendo: retirar a figura que representa a dor e
modificar detalhes do desenho dos personagens. Para inclusdo de algum item, dois
(33,3%) sugeriram: incluir legenda para deficientes auditivos e incluir mais
animacfes. Em relacdo a impressao geral, a Unica sugestdo/observacao feita foi

para que o video seja mais curto.

Tabela 3 — Respostas dos peritos de audiovisual em relacédo a impressao geral.
Ribeirdo Preto — SP, 2017.

Critérios N (%)
DF D C CF NS
A aprgsentagé,o do
?;J];S;geoodgp:/rlgr?gizado v, 4 1(16,7) 5(83,3) v
na tematica.

As animacdes ajudam no
aprendizado da tematica. 0(0) 00 2(33,3) 4 (66,7) 0(0)
O uso de imagens reais
ajuda no aprendizado da
tematica.

0(0) 0 (0) 2 (33,3) 4(66,7) 0(0)

O video educativo tem
indicacdo de uso como 0 (0) 0 (0) 3 (50,0) 3 (50,0) 0 (0)



ferramenta educacional.

Recomendo o video
educativo para o ensino 0 (0) 0 (0) 3 (50,0) 3(50,00 0(0)
de pais e gestantes.

SIM NAO
Vocé gostaria de mudar
alguma coisa no video 3 (50,0) 3 (50,0)
educativo?
Vocé gostaria de incluir
alguma coisa ho video 2 (33,3) 4 (66,7)

educativo?

Abreviag@es: DF=Discordo Fortemente; D=Discordo; CF=Concordo Fortemente; C Concordo; NS=N&o Sei

Os resultados mostraram uma concordancia acima de 90% se somados 0s
conceitos concordo e concordo fortemente para cada item de aparéncia e conteudo,
sendo assim, o video foi considerado validado por juizes especialistas.

No que se refere a avaliacdo do video pelo publico-alvo, foram entrevistadas
quatro maes cujos filhos estavam na UTIN, quatro mées na UCIN, um pai na UCIN,
cinco gestantes no ambulatério e dois futuros pais que estavam acompanhando as
gestantes, totalizando 16 participantes. A idade dos entrevistados variou de 18 a 37
anos, sendo a média de 27,2 anos. Dos participantes, nove (56,3%) declararam nao
ter uma ocupagdo no momento e sete (43,7%) possuem uma ocupacdo, sendo um
(6,3%) para cada ocupacao citada: auxiliar de producdo, auxiliar de vendas,
cabeleireiro, funcionario publico, motorista, pedreiro e terapeuta ocupacional. O
grau de escolaridade variou de ensino fundamental incompleto a pés-graduacéo,
sendo que dez (62,5%) entrevistados possuem ensino médio completo, trés (18,6%)
ensino fundamental incompleto, um (6,3%) ensino médio incompleto, um (6,3%)
ensino superior completo e um (6,3%) pos-graduacdo. Em relagdo a procedéncia,
seis (37,7%) eram de Ribeirdo Preto, os demais eram cada um (6,3%) proveniente
de uma cidade, todas do interior do estado de S&o Paulo, sendo elas: Sertdozinho,
Serrana, Cravinhos, Barrinha, Tambau, Pontal, Cajuru, Guariba, Jardinépolis e
Batatais. Dos entrevistados, trés (18,8%) sdo do sexo masculino, sendo dois
(12,5%) acompanhantes das gestantes no ambulatorio e um (6,3%) pai de bebé
internado na UCIN; e 13 (81,2%) s&o mulheres, nove (56,2%) delas méaes de bebés
internados na UTIN ou UCIN e quatro (25%) eram gestantes. O numero de filhos

variou de um a quatro, com média de 3,5 filhos.



Para as mées e pais entrevistados na UTIN ou UCIN, a idade cronolégica do
bebé coincidiu com o tempo de internacéo, visto que todos permaneciam internados
desde o nascimento, variando de trés a 46 dias, com média de 18,8 dias de vida e
internacdo. Cinco (55,5%) dos bebés eram do sexo feminino, e quatro (44,5%)
masculino. A idade gestacional ao nascimento variou de 26 semanas e 39 semanas,
sendo a média 29 semanas, e 0 peso ao nascimento variou de 595 gramas a 3950
gramas, sendo a média de 2026 gramas. Seis (66,7%) declararam ja ter realizado o
contato pele a pele, variando de uma a 15 vezes, com uma meédia de 5,3 vezes. Das
oito mées entrevistadas, quatro (50%) jA amamentaram o seu bebé. Nenhuma
declarou ter realizado o contato pele a pele ou ter amamentado durante um
procedimento doloroso.

Dos pais entrevistados nas unidades neonatais, cinco (55,6%) revelaram ja
ter presenciado algum procedimento doloroso com o seu bebé, sendo citado: coleta
de sangue (uma vez), puncao de calcaneo (duas vezes), manipulacdo de dreno de
térax (uma vez) e exame de fundo de olho (uma vez). Foi questionado a esses pais
como eles se sentiram ao presenciar a realizacdo de um procedimento doloso com o
seu bebé, e as respostas evidenciaram que apesar de ndo se sentir bem, ter pena
do bebé e angustia, eles entendiam que era para o bem do bebé&, como nas falas a

seqguir:

“Me senti mal vendo colocar aquilo [se refere ao bléfaro aramado,
instrumento utilizado para afastar as palpebras durante o exame] no olho
dela. Angustia de ver ela [RN] sofrer.” (E16)

“Me senti mal, mas sei que é para o bem dela.” (E0Q1)

Dos entrevistados no ambulatorio, um (14,3%) estava no segundo trimestre
de gestacdo e seis (85,7%) no terceiro. Os motivos do acompanhamento no
ambulatério do HCFMRP/USP foram: doenga materna (71,4%), gestacdo multipla
(14,3%) e restricdo do crescimento intrauterino do feto (14,3%). Todos os
entrevistados relataram que imaginam que seus bebé&s passardo por algum
procedimento doloroso ap0s o0 nascimento, como: vacina (cinco vezes) e teste do
pezinho (quatro vezes).

A todos os entrevistados representantes do publico-alvo, foram feitas
indagacoes a respeito da percepcdo e avaliacdo do video, sendo que oito (50%)
consideraram o video excelente e oito (50%) muito bom. Os 16 entrevistados (100%)

indicariam/recomendariam o video para outros pais/gestantes, e ao serem



guestionados acerca do motivo da recomendagdo a outras pessoas, as respostas
foram no sentido de que o video traz informacdes novas e importantes e €

autoexplicativo, como é possivel perceber nas falas:
“Tem muita coisa interessante, que eu ndo sabia.” (E13)

“Pra mim, que trabalho muito, tem muita coisa que eu ndo sabia.” (E14 —
pai)

“Tem muitas informacgdes que as pessoas ndo conhecem. Eu s6 conhecia o
alivio da dor com amamentacéo.” (E01)

“Bem informativo, ajuda para o desenvolvimento do bebé e para dar melhor
conforto.” (EQ5)

“Bem explicativo, sdo métodos simples que ajudam o bebé nao sentir dor.”
(E11 — pai)

“Ensina bem como lidar com a dor de bebé, ainda mais méae de primeira
viagem.” (E15)

“Ajuda a mae a ter mais informagdo como ajudar o filho, a cuidar do filho.”
(E16)
Ao serem questionados se o video poderia ajuda-los no cuidado da dor do
seu bebé, todos (100%) responderam que sim, citando as intervencdes explicadas

no video e associando-as aos potenciais procedimentos dolorosos.
“‘Amamentando quando colhe sangue.” (EQ4)

“Quanto precisar de acesso venoso para evitar que ele sinta tanta dor.”
(EO5)

“Amamentando enquanto fura.” (E13)

“Fazendo o pele a pele, identificar as dores, e saber como lidar, e a
presencga da familia, eu vou participar mais, ajudar mais.” (E14 — pai)
Na questdo aberta sobre a opinido de cada um sobre os cuidados ensinados
no video, as respostas evidenciam que os entrevistados consideraram os cuidados
importantes, faceis de serem aplicados e reconhecem a importancia da figura da

familia nesses cuidados, como nas falas:

“Incentiva a amamentacdo e permite que a familia também minimize a dor.”
(E02)

“Sao muito importantes, sdo os momentos de afeto do pai e da mae, e o
bebé sente bastante a presenca da familia.” (E06)



Todos (100%) relataram desejo em realizar os cuidados ensinados no video,
justificando o fato de que assim poderdo ajudar no alivio da dor do bebé e
minimizardo o sofrimento, até mesmo considerando um gesto de amor, como nas

falas:
“Pra néo estressar tanto o bebé e colher mais rapido os exames.” (E01)
“Por amor, pra ndo ver o meu bebé sofrendo.” (E10)

“Pelo bem do bebé, se existe a forma de tirar a dor do bebé, a mée faz de
tudo pra isso”. (E12)

“Eu com certeza vou fazer, porque dai ndo vejo o sofrimento dele chorando
enquanto toma inje¢cdo.” (E13)

“E bom pra mim, e é bom pra ela.” (E16)

Em relacdo ao momento da vida do bebé em que os cuidados abordados
poderiam ser aplicados, 0 momento da vacina foi o mais citado (13 vezes), seguido
pela coleta de sangue (sete vezes), teste do pezinho (cinco vezes) e outras citagdes
Gnicas, como puncao para acesso venoso, certos momentos do exame fisico em
consulta médica, coleta de sangue, momentos de cdlica, injecdo e nascimento dos
dentes.

Ao solicitar que fosse atribuida uma nota de zero a dez ao video, a menor
nota foi nove, e a maior dez, com uma nota média de 9,9 ao video pelo publico-alvo.

Nenhum desses entrevistados fez sugestdes para melhorias ou mudancas no video.



5. Discussao

Transmitir um conhecimento gera uma grande responsabilidade naquele que
se propbe a fazé-lo. Essa transmissao deve ser realizada de forma a favorecer a
compreensao da informacao transmitida, a fim de que o processo de assimilacédo do
conteudo e a construcdo do saber sejam atingidos efetivamente (MOREIRA et al.,
2013) e permitam o empoderamento e a autonomia do contetdo pelos envolvidos,
com uma abordagem objetiva, clara e de facil aplicabilidade, voltadas ao real, que
repercuta no modo como enfrentardo as demandas do cuidado (DALMOLIN et al.,
2016; ROSA, 2015).

Neste estudo, a etapa de construcéo do roteiro do video foi muito complexa,
sendo um desafio utilizar de criatividade para transformar a linguagem técnico-
cientifica em uma linguagem mais simples e acessivel, adequada ao publico-alvo,
sem perder a qualidade das informac6es. E mesmo com todo esfor¢co prévio, na
validacdo por peritos ainda surgiram apontamentos para simplificacdo de algumas
expressbes, que foram acatadas e incorporadas na versdo final do video, como
substituir “puncgéo de calcaneo” por “picada no pé”, “contencao facilitada” por “conter
o bebé com as maos” e “coleta de sangue por puncgao venosa” por “coleta de sangue
pela veia”.

Outra sugestdo também acatada

Optamos fazer a validacdo de uma versdo prévia do préprio video e uma
validacéo inicial do roteiro, como feito em outros estudos (ROSA, 2015; MOREIRA et
al., 2013; BARBOSA; BEZERRA, 2011) e indicada por Razera et al. (2014), pelo fato
de acreditarmos que o material ja ilustrado e animado permitiria uma melhor
avaliacdo por parte dos peritos tanto de enfermagem quanto de audiovisual. Ao
tomar esta deciséo, a pesquisadora assumiu as potenciais implicagdes relacionadas
a necessidade de solicitar alteragbes aos editores do video, 0 que demandariam
mais tempo e um trabalho mais complexo do que modificar apenas o roteiro. Apos a
validacdo e finalizacdo do video, verificamos que a validagdo com o material
educativo em si, e ndo com o roteiro, proporcionou aos peritos uma experiéncia mais
real ao assistir o video, envolveu emoc¢des que geraram comentarios com elogios e

reforco de pontos positivos do video, assim como acreditamos que foi possivel o



perito se colocar no lugar do usuario e utilizar desta empatia para avaliar o video
também na visdo do publico-alvo, e ndo apenas na visao profissional.

Os apontamentos feitos pelos juizes especialistas foram analisados pela
pesquisadora e acatados conforme relevancia e possibilidade neste momento.
Alguns apontamentos foram considerados pertinentes, porém serdo considerados
para versdes futuras do video educativo, como a inser¢cdo de legenda para
deficientes auditivos, versdes fracionadas do video e inclusdo de mais figuras e
imagens reais. As sugestdes acatadas, como a narracdo mais lenta, foram
repassadas aos editores do video e, apOs aplicadas, lancada uma versao final do
video “Com amor, sem dor’, a qual esta disponivel para divulgacdo por meios
eletrbnicos, utilizacdo nas dependéncias do HCFMRP/USP para o publico-alvo, e
também para treinamentos com profissionais de saude. A intencéo de disponibilizar
e recomendar o video educativo também para treinamentos e educacao continuada
da equipe de saude surgiu de apontamentos feitos pelos juizes especialistas.

Consideramos assertiva a escolha do instrumento utilizado para validacao
pelos peritos das areas de enfermagem e audiovisual, pois a possibilidade de
também escrever livremente suas opinides, sem ater-se somente a responder
objetivamente ao instrumento, proporcionou uma perspectiva diferenciada e uma
contribuicéo real para o estudo.

No geral, percebe-se que a avaliacdo do video por parte dos peritos foi muito
positiva, evidenciando nos comentarios a caréncia de materiais educativos
tecnoldgicos para educacdo em saude.

A avaliacdo do video por parte do publico-alvo foi essencial para afirmar a
validacéo feita pelos especialistas. Ao realizar as entrevistas, percebemos que 0s
participantes gquestionaram se esse tipo de video seria mostrado sempre, pois
consideram muito importante este tipo de atividade. Demonstraram interesse em
continuar a discussdo sobre o assunto apOs assistir o video e responder aos
guestionarios da pesquisa, o que demonstra que o video despertou o interesse pelo
assunto.

No estudo de Rosa (2015), cujo objetivo foi desenvolver e validar um video
educativo para as familias de pessoas com colostomia por cancer, a validacao do
video educativo com o publico-alvo também foi considerada de extrema importancia,
ja que proporcionou um momento de troca de saberes e colaborou diretamente com

a qualificacao do video. Esse momento de troca foi percebido especialmente no que



diz respeito as entrevistas feitas com familias que vivenciam a colostomia por
cancer, quando foi observado que, ao assistirem ao video, puderam relembrar seus
momentos e suas experiéncias e sentiram-se confortaveis para relatar o que Ihes
pareceu pertinente ao estudo (ROSA, 2015). Sendo assim, a validacdo com o
publico-alvo somada a validagdo com os especialistas qualifica o0 material educativo
e, nesse sentido, tem-se um video educativo devidamente construido, capaz de
exercer a funcdo de uma ferramenta eficaz de transmissdo de informacdes

(RAZERA et al., 2014).

Ainda no estudo de Rosa (2015), os participantes relataram que, ao
assistirem ao video, ficou claro que este podera trazer muitas contribuicbes para as
familias que vivenciam a colostomia por cancer. No presente estudo também foi
observado que as familias reconhecem no video educativo a possibilidade de
adquirir informacdes de qualidade, conforme falas apresentadas nos resultados.

Estudos recentes tém cada vez mais comprovado a eficacia da utilizacao de
estratégias de tecnologia educacional para os processos de ensino e aprendizagem
ndo sé no contexto da educacdo em saude para pacientes e familiares (DALMOLIN
et al., 2016; RAZERA et al., 2016; PAIGE et al., 2015; RAZERA et al., 2014;
FONSECA et al., 2011), mas também no contexto da formacéo profissional (STINA;
ZAMARIOLI; CARVALHO, 2015; FONSECA et al., 2011). Os videos educativos tém
sido utilizados em diversas experiéncias pedagégicas demonstrando a relevancia da
sua aplicabilidade no processo de ensino aprendizagem, pois combinam varios
elementos, tais como imagens, texto e som em um Unico objeto de promocao do
conhecimento (DALMOLIN et al., 2016).

Os estudos de desenvolvimento, validagdo e utlizacdo de materiais
educacionais, como de audiovisual, voltados para a formacdo, educacao
permanente de enfermeiros e para a educacdo em saude junto a clientela, tém
evidenciado uma crescente evolucdo de tecnologias a partir das demandas da
sociedade, com novas possibilidades de uso destes materiais no cotidiano do
trabalho em instituicbes de ensino e saude, impactando em melhoria da qualidade
da assisténcia de enfermagem brasileira, na qual o desenvolvimento de programas
de ensino mediado por tecnologias constitui, na atualidade, uma tendéncia crescente
(ROSA, 2015; FONSECA et al, 2011), ja que essas tecnologias, quando



hY

comparadas a linguagem escrita, possuem maior impacto na aprendizagem
(FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009).

O Ministério da Saude recomenda que a producdo de um material didatico
precisa ser cuidadosa em relacdo a linguagem de seus textos, voltada ao publico-
alvo. E importante que a linguagem seja clara, objetiva e coloquial, adequada as
caracteristicas da clientela (FONSECA et al., 2011; BRASIL, 2005). Um material
educativo de facil compreenséo proporciona maior conhecimento, suscita mudancas
de atitudes, desenvolve habilidades, além de favorecer a autonomia e tomada de
decisdo ao publico-alvo (FONSECA et al., 2011).

Os recursos tecnoldgicos sdo ferramentas necessarias ao enfermeiro, pois
contribui para um gerenciamento da assisténcia de enfermagem de forma
humanizada, no ambito da qualidade, eficacia, efetividade e seguranca, de maneira
gue possa garantir os resultados do uso adequado da tecnologia para os quais ela
foi desenvolvida e incorporada, além de considerar que vivemos numa sociedade
tecnologicamente avancada. A area da saude precisa e deve utilizar-se dos recursos
tecnoldgicos, porém os profissionais hdo devem esquecer que o computador jamais
substituira a esséncia humana. Os avancos tecnolégicos devem favorecer o resgate
da natureza humana, sendo o objetivo dos materiais educativos facilitar e somar ao
trabalho da equipe de saude na comunicacéo e orientacdo de pacientes e familiares
(FONSECA et al., 2011).

Portanto, nesse contexto, a tecnologia audiovisual apresentada aos
participantes do estudo foi validada pelas enfermeiras e juizes da area de
audiovisual, pois mais de 90% deles concordaram fortemente e/ou concordaram
com o0s aspectos de aparéncia e conteudo do video, o que atende ao critério de
concordancia de 80% nos conceitos utilizado por Fernandes, Barbosa e Naganuma
(2006) e Fonseca (2007) e Goes (2010).

Assim, a versao final do video educativo “Com amor, sem dor’ pode ser
disponibilizada para os profissionais de saude e populagdo alvo e ser utilizada como
estratégia eficaz para educacédo em saude de pais de bebés internados em unidades
neonatais e para gestantes e acompanhantes, assim como capaz de incrementar a
pratica da enfermagem habitual, e assim orientar e subsidiar o processo de cuidado.

As tecnologias em saulde, especialmente em enfermagem, apresentam
avancos evidentes no que tange ao cuidado, objetivando a melhora direta da

prestacdo de atendimento ao paciente e seus familiares (DALMOLIN et al., 2016),



uma vez que induz a motivacdo e a curiosidade e estimula a participacdo do
cuidador nos cuidados (RAZERA et al., 2016).

Quanto ao contetudo abordado neste video, com enfoque nas intervencdes
nao farmacologicas para alivio da dor aguda do bebé que envolvem a participacao
da familia, entendemos que é um tema pouco explorado quando se trata de
transmitir as informacgdes sobre a dor do bebé aos pais, provavelmente por ser um
assunto que envolve conceitos de sofrimento do filho e causa sentimento de tristeza
nos pais que ndo querem ver seus bebés sofrendo, com dor, criando uma
resisténcia nos profissionais em abordar o assunto.

Entre os profissionais, 0s estudos acerca do manejo da dor dos bebés tém se
difundido cada vez mais, com grandes impactos assistenciais, mas quando se trata
da difusdo desses conhecimentos para os familiares, ou a utilizacdo de estratégias
que permitam a participacdo da familia nos cuidados com a dor do bebé, esse
cenario ndo é tdo consolidado assim. Em um estudo que revisou videos no
YouTube, para avaliar o uso de intervengdes para alivio da dor, bem como medidas
de avaliacdo de dor e estresse na vacinacdo de bebés, com menos de 12 meses de
idade, identificou um total de 142 videos que publicados no site, dos quais nenhum
mostrou o uso de intervengbes como a amamentacdo, e apenas quatro (3%)
estudos mostraram os bebés em um posicionamento de frente para a pessoa que 0s
segurava (HARRISON et al., 2014).

Embora ndo fosse objetivo deste estudo, o0s resultados sinalizam que a familia
€ pouco aproveitada neste tipo de cuidado relativo ao manejo da dor aguda
decorrente de procedimentos sabidamente dolorosos, apesar das evidéncias sobre a
efetividade de intervencbes que o0s envolvem a participagdo da familia,
especialmente a amamentacao (SHA; ALIWALAS; SHA, 2012; LEITE et al., 2009), o
uso do leite materno (SHA; ALIWALAS; SHA, 2012), e o contato pele a pele
(LUDINGTON-HOE, 2015; JOHNSTON et al.,, 2014; WARNOCK et al.,, 2010;
CASTRAL et al., 2008), entre outras. Esta observacéo foi feita neste estudo, ja que
das nove mées entrevistadas nas unidades neonatais, nenhuma declarou ter
realizado o contato pele a pele ou ter amamentado durante um procedimento
doloroso, intervencdes essas que vai ao encontro do desejo delas, ja que todos os
pais entrevistados manifestaram interesse e desejo em praticar as intervencoes
apresentadas no video educativo, até mesmo considerando esta participacdo como

um gesto de amor.



A preocupacdo com a assisténcia recebida no cenério de coleta de dados se
acentua pelo fato de ser um Hospital Amigo da Crianga, que dispde de protocolos
para 0 manejo da dor neonatal e pediatrica e estd em pleno processo de
implementacgao da iniciativa “HC Crianga sem Dor”, instrumentalizado por evidéncias
e resultados de inumeros estudos |4 realizados sobre a tematica da dor.

A equipe muitas vezes procura assumir uma postura de total controle e poder
dentro da UTIN, em especial a equipe de enfermagem, o que vem a fortalecer a
perpetuacdo de alguns mitos e preconceitos em relacdo ao familiar, veiculando as
ideias de que “a familia atrapalha”, “é¢ ansiosa” e “fiscaliza os servigos”
(SQUASSANTE; ALVIM, 2009). As relagbes nem sempre ocorrem de forma
satisfatoria entre equipe e familiares no cotidiano da assisténcia na UTIN, o que
provoca desentendimentos e até mesmo leva alguns profissionais a rotular a mée,
como “ausente”, “descuidadosa”, chegando a sugerir que o Conselho Tutelar seja
acionado para os pais, sem buscar uma compreensédo prévia dos motivos que estao
levando a mae/familia a agir dessa ou daquela forma ou a se ausentar da instituicdo
durante a internacao da crianca (SANTANA; MADEIRA 2013).

Talvez este cenario reflita uma falta de preparo da equipe para lidar com um
ambiente estressante, situacdes limitrofes de vida e morte, alta tecnologia e, ainda,
para compreender a labilidade emocional da familia, 0 que impede que possam
prestar um cuidado individualizado aos bebés e suas familias. Esta situacdo pode
ser angustiante também para os profissionais, que percebem as necessidades, mas
nao dispbem de tempo, um local adequado e preparacdo para enfrentar situacdes
delicadas (FRELLO; CARRARO, 2012).

No estudo de Santana e Madeira (2013) os resultados mostram que o0s
profissionais reconhecem a importancia da presenca das mées e familiares na UTIN,
apesar de ainda ter identificado fatores dificultadores nas relagdes. Mas na pratica,
percebe-se que apesar de reconhecer a importancia da presenca da familia, os
métodos e atitudes dos profissionais voltadas a disseminacdo deste cuidado ainda
séo timidas.

Neste sentido, se fazem necessarias investigacdes que desconstruam essas
impressoes e atitudes da equipe, como a preferéncia por retirar a mae e familia das
unidades durante a realizagéo de procedimentos invasivos e sabidamente dolorosos
ou, gquando possivel, levar o bebé para outro local para realizar esses

procedimentos, acreditando que estdo poupando a familia de presenciar e vivenciar



o sofrimento do bebé, além da maior tranquilidade de ambos (equipe e familia),
aspectos esses que temos vivenciado durante nossa atuagdo como enfermeira
neonatal neste e em outros hospitais.

Cabe assinalar que em estudo desenvolvido com 15 maes de prematuros,
realizado neste mesmo hospital, com objetivo de analisar os significados atribuidos
pela made em sua vivéncia de contato pele a pele com seu filho prematuro para o
alivio da dor decorrente da coleta do teste do pezinho em unidade neonatal, todas
as entrevistadas manifestaram prazer na vivéncia do contato pele a pele durante a
coleta do teste do pezinho no filho prematuro. O contato pele a pele durante o
procedimento doloroso nao foi visto pelas maes como um momento desconfortavel.
Em varios momentos as maes relataram que sentiram prazer, conforto, aconchego e
gue puderam, além de tudo, transmitir seguranca e protecdo aos seus bebés, sendo
isso algo indescritivel e maravilhoso. A pesquisadora concluiu que, apesar de o
contato pele a pele ter sido utilizado em situacdo de dor aguda do prematuro, o
prazer dessa interacdo mae e filho permaneceu na perspectiva materna, além da
constatacdo do alivio da dor do filho, levando-as a desejarem realizar o0 canguru em
outros procedimentos dolorosos e recomendarem-no a outras méaes (SILVA, 2015),
0 que corrobora com os resultados encontrados neste estudo, no qual todos os
entrevistados manifestaram desejo em realizar os cuidados ensinados no video, pois
assim poderdo ajudar no alivio da dor do bebé e minimizardo o sofrimento, e
verbalizaram que recomendariam o video para outros pais e gestantes.
Apreendemos também na fala dos entrevistados, a confianca de que as
intervencdes ndo farmacoldgicas que envolvam os pais podem ajudar para o alivio
da dor aguda do bebé.

O estudo de Silva (2015) valida as informac¢des fornecidas no video educativo
deste estudo e a utilizacdo do mesmo, uma vez que afastada a ideia de que a
participacdo da familia no momento de dor pode causar sentimentos ruins e
desconforto, é preciso empodera-la de conhecimento e apoia-la para que realizem
as intervencdes da forma correta e com seguranca.

Sabe-se que a familia ndo estad inserida verdadeiramente no processo de
cuidado das unidades neonatais, visto que a participacdo da mae no cuidado do
bebé se da por etapas, sendo delegadas a ela as tarefas de menor complexidade e
alguns profissionais entendem como uma obrigatoriedade a ser seguida pela mae,

como a ordenha maméaria e administracéo do leite (GAIVA; SCOCHI, 2005). Outros



profissionais percebem a necessidade de uma participagdo efetiva da mée na
unidade neonatal, porém ainda ndo criam espacos e estratégias para sua
participacdo mais efetiva no cuidado ao filho prematuro (SILVA, 2015). Levando em
consideracdo esse contexto organizacional da assisténcia, acreditamos que o livre
acesso ao video desenvolvido neste estudo podera contribuir com o empoderamento
dos pais e da familia a buscar ativamente os caminhos para realizar estas
intervencdes, munidos de conhecimento e sensibilizacdo necessarios, sem
depender totalmente da determinacdo da equipe profissional sobre qual o melhor
momento e o procedimento para realizacdo desses cuidados.

Por outro lado, ndo se pode negar que ha mées que vivenciam sentimentos
ambivalentes, como o medo de estar em contato pele a pele durante a realizacéo do
procedimento doloroso no filho e permanecer nesse contato para acalma-lo,
protege-lo e dar-lhe seguranca; sentimento de pena do filho pela frequente
exposicdo a dor e ao mesmo tempo ter que entender que o procedimento é para o
bem dele, dentre outros conflitos, conforme verbalizado por uma mée de prematuro
internado na UCIN (SILVA, 2015), o que também foi constatado nos resultados
desta pesquisa naqueles entrevistados que presenciaram procedimento doloroso
com o seu bebé.

Em contrapartida a esta ambivaléncia de sentimentos, as maes
extraordinariamente demonstram maneiras de lidar com as situacdes e preferem
estar com seus filhos em momentos de dor, e assim ajuda-los a passar por esse
processo da melhor forma possivel, com calma e tranquilidade, mesmo sendo um
momento negativo que se repete varias vezes ao dia nas unidades neonatais.
Assim, a familia deve ser vista como aliada e proativa no alivio da dor, quando ela
protagoniza situacdo de dor do bebé, por exemplo, sem ser excluida dos
procedimentos de apoio ao diagndstico e terapéuticos realizados com o bebé, se
sente parte do processo.

No estudo de Silva (2015) as 15 méaes participantes em nenhum momento
pré, durante ou pés-puncao do calcaneo, mesmo que sem sucesso em uma primeira
execucgao, apresentaram hostilidade ou resisténcia com os profissionais envolvidos
com a coleta do teste do pezinho. A maioria delas se preocupou em interagir e

confortar o filho durante o procedimento doloroso.



Tais achados acrescidos dos resultados deste estudo sinalizam que, em
situacdo de dor, a familia deseja confortar o bebé e estar presente sempre pelo
bebé, e ndo para supervisionar ou julgar a equipe de saude.

Portanto, o estudo de Silva (2015) possibilitou compreender os sentimentos
maternos durante um processo doloroso de seus bebés prematuros, envolvendo a
mae como proativa no manejo da dor aguda de seu filho em unidade neonatal, por
meio do contato pele a pele; e o presente estudo fornece uma tecnologia educativa
gue permite empoderar, ndo s6 a mae, mas todos os familiares, a participarem de
forma ativa no alivio da dor aguda do bebé, sendo coautores do planejamento
desses cuidados.

O estudo realizado em Londres, ja citado anteriormente, com 169 pais de
bebés internados nas UTIN, evidencia que as angustias e aflicdbes dos pais acerca
da dor do bebé pode ser minimizada quando eles recebem informagdes sobre essa
dor e sdo munidos de orientagdes para auxiliar no manejo da dor do bebé (FRANCK;
OULTON; BRUCE, 2012). Assim, este video educativo e outras estratégias podem
ser utilizados como ferramentas para prover aos pais as informacfes e aliviar os
sentimentos negativos na vivéncia da dor do bebé.

Cabe salientar que este estudo trouxe o interesse dos pais (homem) em
também participar dos cuidados de alivio da dor dos bebés, ja que comumente a
figura envolvida é a mae, o que abre possibilidades para estudos futuros abordando,
também, os sentimentos e impressdes dos pais que sdo envolvidos nos cuidados
dos bebés, e até de outros familiares, buscando a pratica da familia ampliada nas
unidades neonatais.

O estudo de Santos et al. (2012) procurou compreender as vivéncias paternas
durante a hospitalizacdo do RNPT na UTIN, partindo da inquietagdo sobre a
dominante participagdo materna nos cuidados com o bebé incentivada e permitida
pela equipe na unidade neonatal, contra as inUmeras normas e rotinas institucionais
que dificultam a participacdo e presenca do pai. Este ndo é um cenario dificil de ser
visto nas unidades neonatais no Brasil, visto que muitas vezes a equipe foca na
insercdo da mae, mesmo gque minima, ou apenas com uma acdo pontual de
amamentar e também néo estimulam sua participacédo nos cuidados propriamente
ditos (ARAUJO; RODRIGUES, 2010). Mas o pai raramente € considerado e
estimulado para os cuidados com o bebé, e a figura paterna acaba sendo apenas

uma visita.



Os pais também vivenciam sentimentos de ansiedade, angustia, insegurancga
impoténcia, tristeza, soliddo, angustia e medo. Demonstram desespero, soliddo e
uma tristeza diaria pelo fato de ndo possuirem recursos para ajudar o filho
hospitalizado. O homem, enquanto figura de protetor da familia, na situacdo de ter
um filho hospitalizado, muitas vezes sente a impoténcia e culpa por pensar que nao
esta cumprindo seu papel de protetor e defensor do filho. Além disso, existe a ideia
de que o homem tem o papel de provedor da familia, que é encarado como uma
obrigacdo, ndo sendo permitido falhar neste ponto. Porém, durante a hospitalizacao
do filho, esta situagdo torna-se mais um estressor, pois teme em perder seu
emprego por faltas, atrasos ou licengas, e vé na continuagédo de suas atividades a
seguranca financeira que precisa proporcionar a familia. Mas ao mesmo tempo em
gue tenta cumprir seu papel de provedor, ele se sente culpado por ndo passar mais
tempo com seu filho hospitalizado (SANTOS et al., 2012).0s dados deste estudo
evidenciam o quanto a hospitalizacdo de um filho também influencia na vida do pai,
situacdo esta que raramente € entendida e levada em consideracdo pela equipe de
saude, tampouco existe um esforco da equipe em entender esses aspectos e
considerar o pai na inser¢cao dos cuidados, apesar dos limites que a figura paterna
enfrenta durante a hospitalizacao do bebé.

No momento da validacdo do video houve uma inquietacao por parte de um
perito a respeito da exposi¢cao do video para gestantes, considerando que o periodo
de gestacdo e o pré-natal ja conferem a gestante o contato com muitas informacdes.
Porém, a avaliacado do video por parte das gestantes e seus companheiros na sala
de espera do ambulatério foi bastante positiva. Todos foram abordados no momento
em gue estavam sentados na sala de espera aguardando a consulta médica, em
certo momento de ociosidade, e quando convidados para participar da pesquisa,
todos demonstraram interesse imediato e tiveram boas avaliacées do video, como
mostrado nos resultados. E importante transformar a espera de pacientes em um
momento de educacdo em saude, com estratégias de audiovisual, por exemplo,
considerando este ambiente de espera potencialmente capaz de se tornar um
ambiente produtivo (PORTUGAL et al., 2011).

Quanto ao comentario de uma enfermeira sobre o momento de oferecer
informacgdes sobre o tema para gestantes, a partir do resultado positivo por parte das
gestantes entrevistadas e seus acompanhantes, acreditamos que no pré-natal os

pais estdo se preparando para receber o novo bebé, e estdo avidos para adquirir



informagdes que tornardo os cuidados com o bebé mais tranquilos, sendo assim, a
sala de espera das consultas de pré-natal torna-se um local oportuno para oferecer
essas informacdes, visto que os cuidados ensinados no video sao aplicaveis a todos
0s bebés, saudaveis ou com risco de doencas e agravos.

Estudo cujo objetivo foi compreender as vivéncias de gestantes de uma
unidade de pré-natal de risco frente a possibilidade de terem filho prematuro e o
apoio que necessitam durante a gravidez, diante de situacdes que possam vivenciar
com 0 nascimento prematuro, mostrou que a atitude das gestantes na busca por
informacgdes acerca da gestacdo e do bebé prematuro, foi condizente com o uso de
materiais educativos, percebido pelas gestantes como um recurso capaz de auxilia-
las no processo de aprendizagem. Materiais impressos, videos e aplicativos
utilizados em dispositivos moéveis foram os considerados de interesse das gestantes
(CHIODI, 2015). Sendo assim, o video educativo apresentado neste trabalho, pode
ser considerado um veiculo de informacéo interessante para gestantes durante o
pré-natal.

Neste contexto, é possivel afirmar que o video educativo pensado enquanto
atividade de educacédo em saude de apoio a insercdo da familia no manejo da dor
pode contribuir com o cuidado atraumético, humanizado e desenvolvimental, bem
como para fortalecer a unidade familiar (DALMOLIN et al., 2016) e integrar o
conceito de acolhimento humanizado, dentro das propostas do SUS (PORTUGAL et
al., 2011).

Tem-se claramente que, como se trata de um video educativo, este devera
passar periodicamente por revisdes, a fim de torna-lo atualizado, para que possa ser
continuamente utilizado com as familias nos mais diversos cenérios do cuidado
neonatal e na saude da criangca, com foco no Cuidado Centrado na Familia e no
aproveitamento de toda e qualquer estratégia cientificamente comprovada para
alivio da dor aguda do bebé que envolva a familia.



G. Consideracdes Finais

De forma geral, as evidéncias sobre a efetividade de intervencdes para o
manejo da dor ainda séo subutilizadas e a dor aguda subtratada, ainda mais quando
se trata daquelas que envolvem a familia. Existe uma série de fatores que
influenciam neste contexto, sendo a resisténcia da equipe de saude e a falta de
informacé&o para os pais, alguns dos pontos principais. Acreditamos que a equipe de
saude demonstra preocupacao em prevenir e aliviar a dor do bebé, porém tende a
optar por medidas mais praticas que nao exigem a presenca dos pais. Em
contrapartida, as interven¢des que envolvem a familia, além de serem mais naturais,
provocam beneficios muito além da situacdo pontual de alivio da dor aguda, tanto no
desenvolvimento no bebé quando na construcao de vinculo e afeto com a familia.

No contexto atual € inegavel a presenca do computador e de tecnologias
interativas no cotidiano da sociedade. Diriamos, ainda, que ja existe uma grande
parcela da populacio dependente destes dispositivos. E impossivel ignorar a
importancia que este cenario tecnolédgico tem, e o poder de influenciar as pessoas,
seja de maneira supérflua, seja de maneira construtiva. Sendo assim, € preciso
encontrar meios de utilizar destes avancos tecnologicos diarios para contribuir de
forma positiva no desenvolvimento da sociedade, fazendo com que deixem de
serem apenas veiculos de lazer, mas também de aprendizagem e transmissao de
conhecimento.

Essas tecnologias tem um enorme poder de chamar a atencgdo, ja que
combinam varios elementos que despertam os mais diversos sentidos: imagens,
animag0des, musica, cores, iluminagédo, interatividade, textos e outros, em um unico
objeto de promocéo do conhecimento.

O video “Com amor, sem dor” foi validado por enfermeiras e profissionais da
area de audiovisual e avaliado positivamente pelo publico-alvo, gestantes, mées e
familia, constituindo-se em tecnologia educativa que pode ter impacto favoravel em
sua utilizacdo como estratégia de educacédo em saude para empoderar a familia a se
envolver nos cuidados de alivio da dor aguda do bebé com mais autonomia e

proatividade.



Vislumbramos ainda, 0 uso e as potencias contribuicbes deste produto
tecnoldgico para a capacitacao profissional, podendo ser mais uma ferramenta para
a formacéao e educacao permanente da equipe de saude.

O enfermeiro, enquanto educador em saude, deve utilizar de criatividade para
elaborar materiais que facilitem o ensino e a aprendizagem, pois € por meio da
educacdo em saude que haverd a diminuicdo das aflicbes e apropriagdo do
planejamento e da execucdo dos cuidados por parte da familia, objetivando uma
melhora na qualidade de vida dos bebés e seus familiares em curto e longo prazos.

Assim, é preciso incentivar cada vez mais o desenvolvimento e utilizagdo de
novas estratégias de cuidado, com as tecnologias educacionais, na préatica de
enfermagem, visando o cuidado atraumatico, humanizado e desenvolvimental com

aprimoramento da atencdo a saude da crianca e familia no Brasil.
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Apéndicce

APENDICE 1 - Roteiro

Roteiro Inicial do Video: “Com amor, sem dor”

Cena ViDEO Aupio
1 Apresentagdo
2 Imagem: Familia com bebé e Mudsica de fundo (instrumental/sinos/piano) — deve tocar durante todo o video, alterando o
coragdes volume nas falas e cenas.
LET: Com amor, (aparecer
primeiro) sem dor
3 Imagem: bebé assustado e Locugdo OFF
monstro da dor Por muito tempo acreditou-se que os bebés ndo sentiam dor. Mas hoje ja se sabe que a dor
é entendida no mundo todo como uma sensagdo e uma emogdo desagradavel devido algum
LET: ferimento ou algo que possa causar dor. Sabe-se ainda, que o fato de ndo conseguir falar
Bebé nao sente dor que sente dor (como os recém-nascidos) ndo significa que ndo esteja sentindo, e que precise
de alguma atitude ou cuidado para alivio desta dor.
4 Imagem: bebé (apenas contorno), Locugdo OFF
seringa, pepel filtro, gota de Todos os bebés passardo por procedimentos que causam dor, como vacina e coleta do teste
sangue, frasco de soro, frasco de do pezinho. Alguns precisardo também de outros exames ou procedimentos para prevengdo
medicamento ou tratamento de salide, como picada com agulha para coletar outros exames e receber soro
e medicamentos. E muito importante seguir todas as recomendacdes para prevengio da
LET: saude da crianga.
Vacina
Teste do Pezinho
Coleta de sangue
Soro
Medicamentos
5 Imagem: Locugdo OFF
5 — Livro no canto com lupa, e do Pensando nesse cuidado, muitas agdes tém sido estudadas e desenvolvidas para ajudar esses
livro saem as imagens: Frasco de bebés no alivio da dor. Alguns cuidados estdo relacionados ao uso de remédios e solugdes
remédio e conta-gotas (devem adocicadas que aliviam a dor, e outros podem ser agdes mais naturais como amamentagao,
sumir antes de aparecer as demais |contato pele a pele, oferta do leite humano ordenhado, sucgdo ndo nutritiva, enrolamento do
imagens) bebé e o toque das maos na pele. Esses cuidados sdo muito importantes! Pois além de aliviar
6 6 — Amamentagcdo, contato pelea  |a dor do bebé, alguns deles permitem que os pais participem deste momento, oferecendo
pele, oferta do leite humano além do alivio da dor, amor e carinho ao seu bebé!
ordenhado, sucgdo ndo nutritiva,
enrolamento do bebé e o toque
das mdos na pele
7 7 — Familia com bebé feliz
8 Passa video do bebé chorando e Locugdo OFF
paralisa a imagem, da qual sairdo Sim, o bebé sente dor! Ele apenas ndo sabe falar, mas sabe demonstrar! S3o varios sinais
setas indicando: “caretinhas”, que vocé pode perceber quando ele estd sentindo dor, como por exemplo: mimica facial
movimentos corporais, agitacdo, (que sdo “caretinhas”), movimentos corporais, agitacdo, choro, aumento dos batimentos do
choro, aumento dos batimentos do | coragdo e respiragdo mais rapida.
coragdo e respiragdo mais rapida.
9 Locugdo OFF
Bebé dentro do Gtero com raios Ainda dentro do Utero o bebé ja comeca a desenvolver o seu “sistema de sentir dor”. Ao
atingindo nascer, este sistema ainda estda em desenvolvimento, mas o bebé ja é totalmente capaz de
sentir, reagir e relembrar acontecimentos que causam dor.
10 Animagdo mensagem ao cérebro Locugdo OFF

sobre dor

Quando sentimos uma dor, o corpo manda uma “mensagem” ao cérebro dizendo que algo
estd nos causando dor. Assim, o cérebro envia outra “mensagem” dizendo o que temos que
fazer para pararmos de sentir esta dor. Nos bebés também acontece assim, porém de uma
forma mais lenta. E quanto mais prematuro ou mais novo for o beb&, mais lentamente isso
acontece. E como se o bebé sentisse a dor, mas ndo conseguisse ter uma atitude para parar
esta dor rapidamente. E na tentativa de ter uma atitude, o corpo do bebé comega a ativar
“alarmes” que indicam ao cérebro dele que algo estd causando dor, que sdo aqueles sinais




que falamos: mimica facial (as “caretinhas”), movimentos corporais, agita¢do, choro,
aumento dos batimentos do coragdo e respiragdo mais rapida.

11 Imagem de bebé cansado/triste Locugdo OFF
Quando o bebé é exposto a situagdes de dor e estresse por muitas vezes isso pode ter
LET: consequéncias ruins para ele, como dificuldade em controlar a resposta ao estresse,
° Dificuldade em controlar a sensagdo de dor em situag?es que ndo causam dor realmente, e resposta exagerada a dor.
resposta ao estresse Tudo isso pode levar o bebé a ter uma reducdo de energia e ter dificuldade em se recuperar
daquele acontecimento doloroso ou estressante.
®  Sensagdo de dor em
situagdes que ndo causam
dor realmente
[ Resposta exagerada a dor
12 Imagem de um bebé feliz no Locugdo OFF
centro e ciclo unindo as palavras: Para evitar essas consequéncias, existem as medidas de alivio da dor! Vamos falar aqui sobre
Alivio da dor aquelas que envolvem os pais, para que este momento seja uma jungdo de alivio da dor,
Carinho carinho e amor entre os pais e o bebé.
Amor
13 Imagens: Locugdo OFF
Amamentagdo Sdo trés as agBes importantes que os pais podem fazer com seus bebés: amamentagao,
Contato pele a pele contato pele a pele e oferta de leite materno ordenhado. Com excegdo da amamentagdo,
Oferta de leite humano que é exclusiva para a mde, qualquer pessoa da familia pode oferecer alivio da dor do bebé
com estas agdes, como o pai, 0s avds, irmaos e tios.
LET: Agora é o momento de aprender como colocar estas agdes em pratica!
Vamos aprender como colocar
estas agOes em pratica!
14 Bebé mamando Locugdo OFF
A amamentagdo é uma intervengdo natural e facilmente aplicada em varias situagdes de dor
LET: (Vai aparecendo a palavra do bebé, ja que as mdes normalmente estdo com seus bebés na maioria dessas situagdes, e
conforme fala na locugdo OFF) mesmo durante a hospitalizagdo porque é direito do bebé ser amamentado, ter a presenca
Natural da mde ou dos pais e ndo sentir dor quando ha meios para alivia-la. Além de permitir a
Facilmente aplicada participagdo da familia na assisténcia ao bebé&, a amamentagdo materna tem também outras
Presenga da mde vantagens como promover crescimento e desenvolvimento adequado, evita doengas e
Direito de ndo sentir dor melhora o vinculo mae-bebé.
Participagdo da familia
Crescimento e desenvolvimento
Evita doengas
Melhora o vinculo mae-bebé
15 Imagem: Locugdo OFF
Bebe mamando e a mée fazendo Mamar durante o procedimento doloroso, permite que o bebé esteja em contato com a
gesto de “afastar” a dor com a mae, sinta seu cheiro, sinta-se protegido e confortavel, e tem a fome saciada.
mao.
16 Bebé& mamando Locugdo OFF
Para a amamentagdo aliviar a dor do bebé, ele deve ser colocado para mamar no peito pelo
LET: menos 5 minutos antes do procedimento doloroso, e deve continuar mamando durante
Bebé deve ser colocado 5 minutos todo o procedimento. E importante que a mie e o bebé estejam em posicdo confortavel,
antes do procedimento para mas que ao mesmo tempo favorega o profissional de satude a realizar o procedimento sem
mamar interromper a amamentagdo. Esta agdo é muito eficaz durante procedimentos como coleta
Mamar durante o procedimento do teste do pezinho por pungdo de calcaneo, coleta de sangue para exames por pungdo na
Posigdo confortavel e que favoreca | veia ou artéria e aplicagdo de vacinas.
o profissional a realizar o
procedimento
Coleta de sangue e vacina
17 CENA DO BEBE COLETANDO Musica de fundo
SANGUE E MAMANDO
18 Bebé de boca aberta recebendo Locugdo OFF
leite por uma seringa Quando o bebé n3o pode mamar no peito, a oferta do leite materno é uma boa estratégia
de alivio da dor durante um procedimento doloroso. O leite materno pode ser oferecido
LET: diretamente na boca do bebé com seringa ou conta-gotas. Deve ser oferecido de 2 a 5ml de
Leite materno leite humano, 2 minutos antes do procedimento doloroso.
Diretamente na boca do bebé
2a5ml
2 minutos antes do procedimento
19 Bebé sugando dedo enluvado Locugdo OFF

LET:

Mais potente
Reflexo natural
Conforto e acalma

A oferta do leite materno pode ser combinada com a sucgdo ndo nutritiva para se tornar
mais potente. A suc¢do é um reflexo natural do recém-nascido, que promove conforto e
acalma o bebé. Assim, a sucgdo ndo nutritiva que consiste em oferecer uma chupeta ou dedo
enluvado para o bebé sugar, pode ser uma boa aliada no alivio da dor do bebé.
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Imagem:

Bebé feliz/satisfeito sugando
“dedo com luva” recebendo
“gotinhas de leite” por uma
seringa

Locugdo OFF

O leite materno tem substancias naturais que aliviam a dor do bebé, e a suc¢do ndo nutritiva
faz com que o corpo do bebé também produza substancias naturais, como a serotonina, que
ajudam no alivio da dor, além de ajudar o bebé a se acalmar e se organizar ap6s o
procedimento doloroso!

21 CENA BEBE COLETANDO SANGUE Mdsica de fundo
COM OFERTA DE LEITE MATERNO
E SUCCAO NAO NUTRITIVA
22 Bebé em canguru com a mae Locugdo OFF
O contato pele a pele também é um excelente método para alivio da dor aguda do bebé. Ele
LET: € capaz de reduzir as respostas fisioldgicas e comportamentais de dor, e é indicado para
Diminui respostas fisiolégicas alivio da dor em procedimentos como picada com agulha para coletar sangue para o teste do
Reduz respostas de pezinho ou outros exames, e receber soro, medicamentos ou vacinas.
comportamento de dor
Coleta de sangue, remédios na veia
e vacina
23 Bebé em canguru com o pai Locugdo OFF
O contato pele a pele se inicia com o toque até que o bebé seja colocado na posigdo
LET: canguru, na qual ele fica na posi¢do vertical junto ao peito dos pais ou de outros familiares,
Qualquer familiar em contato direto da pele do bebé com a pele da pessoa que esta oferecendo este cuidado.
Contato direto pele a pele O bebé deve ser colocado no contato pele a pele no minimo 3 minutos antes de iniciar o
3 minutos antes do procedimento procedimento doloroso, e deve ser mantido nesta posi¢do durante e apds o procedimento.
Deve ficar na posi¢do durante e
apos o procedimento
24 Imagem: Bebe em contato pele a Locugdo OFF
pele com o pai, e o pai fazendo O contato pele a pele faz com que o bebé se sinta tranquilo, calmo e seguro! E assim sente
gesto de “afastar” a dor com a menos dor durante os procedimentos dolorosos!
mao.
25 CENA BEBE COLETANDO SANGUE Musica de fundo
EM CONTATO PELE A PELE
26 Sinal de “+” no centro com as Locugdo OFF
imagens e textos ao redor: Algumas outras estratégias complementares podem ser associadas para melhorar o alivio da
Contengdo facilitada dor, como a contengdo facilitada, o enrolamento e o toque com as maos.
Enrolamento
Toque com as maos
27 Bebé a frente com familiares atras Locugdo OFF
(m3e, pai, irmdo, irm3, avd, avo) A participagdo da familia nos cuidados com o recém-nascido é muito importante! Nos
com escudo (tipo Capitdo América) | momentos em que procedimentos dolorosos sdo necessarios para prevenir ou tratar
Palavra dor com cara triste doencgas, a presenga dos pais é fundamental e pode tornar mais facil para o bebé passar por
este momento. No caso de bebés prematuros ou que necessitam de cuidados especiais ao
LET: nascer, a presen¢a da familia junto ao recém-nascido é importante e ajuda o bebé a
Familia melhorar e passar pelo periodo de hospitalizagao.
28 Bebé feliz/piscando segurando Locugdo OFF

uma placa dizendo: Ajude a
proteger os bebés!

Portanto, agora que vocé sabe o que fazer para ajudar seu bebé a enfrentar momentos de
dor, coloque em pratica! Pergunte a equipe de saide como vocé pode ajudar mais! Ensine a
sua familia e outros pais! Ajude a proteger os bebés!




APENDICE 2

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM E VOZ

Pelo presente instrumento autorizo a Escola de Enfermagem de Ribeiréo
Preto da Universidade de S&o Paulo (EERP/USP), CNPJ: 63025590/0027-43, a
registrar minha imagem e voz, assim como de meu(minha) filho(a), menor de 18
anos, por meio de filmagem e/ou gravacgéo, no video educativo, produto da pesquisa
a que tem como foco o desenvolvimento e a avaliagcdo de um video educativo sobre
os cuidados para o alivio da dor em recém-nascidos com a participacdo dos pais,
sob a responsabilidade de pesquisadoras da EERP/USP, Mestranda Ariadne

Pinheiro Nazario, sob orientacéo da Prof2 Dr2 Carmen Gracinda Silvan Scochi.

Tenho ciéncia que poderei manifestar os desconfortos e constrangimentos
decorrentes da participacdo na pesquisa diretamente a coordenadora do projeto, a
professora Carmen Gracinda Silvan Scochi, através do telefone (16) 3315-3411.
Caso ocorra algum dano decorrente da minha participacdo na pesquisa, podera
haver indenizacdo conforme as leis vigentes no pais, por parte do pesquisador, do
patrocinador e das instituicGes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa (Item
IV.3-h da Resolucdo CNS 466/12). Poderei retirar minha participagédo no estudo a
qualguer momento, caso julgue necessario, sem que isso me traga qualquer prejuizo

e/ou ao meu bebé.

Estou informado de que ndo esta previsto pagamento por esta participacao,
também nao havera despesa financeira. Minha participacdo € voluntaria, com
garantias de sigilo, privacidade e confidencialidade dos meus dados. O beneficio do
estudo sera para contribuir na educacao e orientacdo dos pais para participarem do
cuidado de seus bebés durante os procedimentos dolorosos. Minha imagem e/ou
voz, e de meu(minha) filho(a), serdo armazenadas em midias de DVD, sendo que os
resultados do estudo serdo divulgados em eventos cientificos, midia, publicacbes
em revistas cientificas e similares. Os resultados da pesquisa também serao
divulgados para os participantes do estudo e sempre que desejar, poderei ter acesso

aos resultados da pesquisa.

Caso tenha qualquer duvida, a qualquer momento, posso ser esclarecido(a)
diretamente com as pesquisadoras responsaveis atraves do telefone (16) 99147-

1364 ou pelos e-mails ariadnenazario@hotmail.com ou carmenscochi@gmail.com e



também pelo telefone do Comité de Etica em Pesquisa da EERP/USP (16) 3602-
3386, cujo funcionamento é em dias Uteis das 8h as 17h. Caso concorde em
participar, uma via original assinada deste termo de consentimento sera entregue a
mim e outra sera arquivada com as pesquisadoras. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da EERP (CAAE 58757216.1.000.5393) que tem a
finalidade de garantir o respeito aos participantes da pesquisa em sua dignidade e
autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de
contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, através de manifestacdo expressa,
livre e esclarecida. Reconheco a importancia de minha participagdo nesta pesquisa
para producéo de conhecimento em saude.

Carmen Gracinda Silvan Scochi Ariadne Pinheiro Nazario
Pesquisadora orientadora Pesquisadora
Professora do Departamento de Mestranda do Programa de Pés-Graduacao
Enfermagem Materno-Infantil e Saude Enfermagem em Saude Publica da Escola
Publica da Escola de Enfermagem de de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP
Ribeirdo Preto — USP
Contato: (16) 3315-3411 Contato: (16) 99147-1364
Eu autorizo o uso

da minha imagem e voz, assim como de meu(minha) filho(a), menor de 18 anos, e
aceito participar da pesquisa: Desenvolvimento e avaliacdo de video educativo

para insercdo da familia no alivio da dor aguda do bebé.

Ribeirdo Preto, de de 2017.

Participante da pesquisa



APENDICE 3

CARACTERIZACAO DOS AVALIADORES
Enfermagem

Com a finalidade de caracterizar a experiéncia profissional dos peritos participantes
solicitamos que respondam o questionario abaixo:

Nome (iniciais):

Idade: anos
Local(is) de trabalho: Cidade/Estado: /
Tempo de experiéncia profissional na area: anos

Titulagc&o académica:

( ) graduacao Ano de concluséo:

( ) especializagéo

( ) mestrado

( ) doutorado
A pesquisa desenvolvida em algum desses cursos é relacionada ao manejo da dor
do recém-nascido ou desenvolvimento de tecnologias educativas?
( )n&o ( )sim.  Se sim, qual (titulac&o):
Titulo da pesquisa:

Vocé possui algum trabalho cientifico abordando o tema de manejo de dor no
recém-nascido?

() artigo(s) em periédico(s)/revista(s)

( ) trabalho(s) em evento(s) cientifico(s)

() projeto(s) de pesquisa

( ) orientacdo trabalho conclusao de cursof/iniciacao cientifica/dissertacdo/tese

( ) outros. Especifique:

Vocé possui algum trabalho cientifico abordando o desenvolvimento de
tecnologias educativas na area da enfermagem?

( ) artigo(s) em periédico(s)/revista(s)

() trabalho(s) em eventos cientificos

( ) projeto de pesquisa

() orientagdo trabalho conclusao de cursof/iniciagdo cientifica/ dissertacdo/tese
( ) outros. Especifique:

Vocé atua ou ja atuou com recém-nascidos?
( ) n&o ( ) sim. Se sim, por quanto tempo? anos
( ) pesquisa ( ) ensino ( ) assistencial ( ) outra. Qual?

Vocé atua ou ja atuou com gestantes de risco?
( ) néo ( ) sim. Se sim, por quanto tempo? anos
( ) pesquisa ( ) ensino ( ) assistencial ( ) outra. Qual?




APENDICE 4

CARACTERIZACAO DOS AVALIADORES
Audiovisual

Com a finalidade de caracterizar a experiéncia profissional dos peritos participantes
solicitamos que respondam o questionario abaixo:

Nome (iniciais):

Idade: anos
Local(is) de trabalho: Cidade/Estado: /
Tempo de experiéncia profissional na area: anos

Titulagc&o académica:
( ) graduacéo Area:
Ano de concluséo:
( ) especializacdo Area:
( ) mestrado Area:
( ) doutorado Area:

A pesquisa de algum desses cursos é relacionada ao desenvolvimento de videos
educativos?
()ndo ( )sim.  Se sim, qual (titulagéo):

Titulo da pesquisa:

Vocé atua no desenvolvimento/edi¢cdo de videos?
( )ndo ( ) sim. Se sim, especifique tipo e tempo de atuacéo:
( ) assisténcia ( ) ensino () pesquisa

Vocé possui algum trabalho cientifico sobre desenvolvimento de video?
() artigo(s) em periddico(s)/revista(s)

() trabalho(s) em evento(s) cientifico(s)

() projeto de pesquisa

() orientagdo trabalho conclusdo de cursol/iniciagéo cientifica/ dissertacdo/tese
( ) outros. Especifique:




APENDICE 5

IMPRESSAO GERAL
Enfermagem e Audiovisual

CRITERIOS DISCORDO DISCORDO CONCORDO CONCORDO NAO SEI OBERVACOES/
FORTEMENTE FORTEMENTE SUGESTOES

1. A apresentacdo do conteldo
do video favorece o
aprendizado na tematica.

2. As animacdes ajudam no
aprendizado da tematica.

3. 0O uso de imagens reais ajuda
no aprendizado da tematica.

4. O video educativo tem
indicacdo de uso como
ferramenta educacional.

5. Recomendo o video educativo
para o ensino de pais e
gestantes.

i a7
6. Voceé gostaria de mudar (Se sim, o qué?)

alguma coisa no video
educativo?
() Nao () Sim

i a?
7. Vocé gostaria de incluir (Se sim, o qué?)

alguma coisa no video
educativo?
( ) Ndo () Sim

Adaptado de: GOES, F. S. N. Desenvolvimento e avaliacédo de objeto virtual de aprendizagem interativo sobre o raciocinio diagnéstico em
enfermagem aplicado ao recém-nascido pré-termo. Ribeirdo Preto, 2010. 188f. Tese (Doutorado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2010.




APENDICE 6

AVALIACAO DE CONTEUDO

Enfermagem

CRITERIOS

DISCORDO
FORTEMENTE

DISCORDO

CONCORDO

CONCORDO
FORTEMENTE

NAO SEI

OBERVACOES/
SUGESTOES

1. Os obijetivos do video
educativo estdo claramente
definidos.

2. O video educativo tem
coeréncia com os objetivos a
que se propbe.

3. Conteudo é atualizado.

4. Conteudo é coerente com o
publico-alvo.

5. As informacgfes séo claras e
concisas.

6. As informacfes séo suficientes
para 0S usuarios.

7. Conteudo apresenta
organizagdo logica.

8. O video educativo simula bem
a realidade.

9. Textos de facil leitura.

10.Apresentacao do conteudo
cativa a atencdo dos usuarios.

11.Apresentacao de figuras é
relevante para a informacéo
incluida no texto.

12.Apresentacdo de imagens €




relevante para a informacéo
incluida no texto.

13.Apresentacéo de cenas é
relevante para a informacéo
incluida no texto.

14.Apresentacédo de sons é
relevante para a informacéao
incluida no texto.

15.Uso correto da gramatica.

16.0 video educativo estimula a
aprendizagem.

17.0 video educativo permite o
aprendizado baseado em
experiéncia prévia do usuario.

18.0 video educativo facilita a
retencdo de conteddo na
memoaria do espectador.

Adaptado de: GOES, F.S.N. Desenvolvimento e avaliac&o de objeto virtual de aprendizagem interativo sobre o raciocinio diagnostico em
enfermagem aplicado ao recém-nascido pré-termo. Ribeirdo Preto, 2010. 188 f. Tese (Doutorado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2010.




APENDICE 7

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Peritos em Audiovisual e Enfermagem

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como foco
o desenvolvimento e a avaliagdo de um video educativo sobre os cuidados para o
alivio da dor em recém-nascidos com a participacdo dos pais, sob a
responsabilidade de pesquisadoras da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Séo Paulo — EERP/USP, Mestranda Ariadne Pinheiro Nazario, sob
orientacao da Prof? Dr2 Carmen Gracinda Silvan Scochi.

O video tem como objetivo orientar os pais a respeito dos cuidados que
podem ser realizados com o bebé recém-nascido para alivio da dor durante
procedimentos dolorosos. Caso concorde, apOs assistir o video, sua participacédo
sera por meio do preenchimento de instrumentos que avaliam a impressao geral e o
conteudo do video educativo, assim como sua caracterizacdo enquanto avaliador.
Vocé receberd uma copia do video e poderd assisti-lo quantas vezes forem
necessarias para responder aos questionarios. O prazo para devolucdo dos
questionarios preenchidos serd acordado com a pesquisadora no momento da
entrega dos mesmos.

Caso queira, o(a) Sr(a) poderd manifestar os desconfortos e
constrangimentos decorrentes da participacdo na pesquisa diretamente a
coordenadora do projeto, a professora Carmen Gracinda Silvan Scochi, através do
telefone (16) 3315-3411. Caso ocorra algum dano decorrente de sua participacéo
na pesquisa podera haver indenizacao conforme as leis vigentes no pais, por parte
do pesquisador, do patrocinador e das instituicdes envolvidas nas diferentes fases
da pesquisa (Item IV.3-h da Resolucdo CNS 466/12). O(A) Sr(a) podera retirar sua
participacdo no estudo a qualquer momento, caso julgue necessario, sem que iSso
Ihe traga qualquer prejuizo.

Se o(a) Sr(a) aceitar o convite para participar da pesquisa, esclarecemos que
nao estd previsto pagamento por esta participacdo, também n&o havera despesa
financeira. Sua participacdo € voluntéria, com garantias de sigilo, privacidade e
confidencialidade dos participantes. O beneficio do estudo sera para contribuir na
educacdo e orientacdo dos pais para participarem do cuidado de seus bebés
durante os procedimentos dolorosos. Os resultados do estudo serdo divulgados em
eventos cientificos, midia, publicagbes em revistas cientificas e similares. Os
resultados da pesquisa também seréo divulgados para os participantes do estudo e
sempre que desejar o(a) Sr(a) podera ter acesso aos resultados da pesquisa.



Caso tenha qualquer duvida, a qualquer momento, o(a) Sr(a) podera ser
esclarecido(a) diretamente com as pesquisadoras responsaveis através do telefone
(16) 99147-1364 ou pelos e-mails ariadnenazario@hotmail.com ou
carmenscochi@gmail.com e também pelo telefone do Comité de Etica em Pesquisa
da EERP/USP (16) 3315-3386, cujo funcionamento é em dias Uteis das 8h as 17h.
Caso concorde em participar, uma via original assinada deste termo de
consentimento serd entregue ao(a) Sr(a) e outra sera arquivada com as
pesquisadoras. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
EERP (CAAE n° 58757216.1.0000.5393) que tem a finalidade garantir o respeito aos
participantes da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua
vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na
pesquisa, através de manifestacdo expressa, livre e esclarecida. Agradecemos sua
colaboracéo e ressaltamos a importancia de sua participacdo nesta pesquisa para
producao de conhecimento em saude.

Carmen Gracinda Silvan Scochi Ariadne Pinheiro Nazario
Pesquisadora orientadora Pesquisadora
Professora do Departamento de Mestranda do Programa de Pds-Graduacao
Enfermagem Materno-Infantil e Saude Enfermagem em Saude Publica da Escola
Publica da Escola de Enfermagem de de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP
Ribeirdo Preto — USP
Contato: (16) 3315-3411 Contato: (16) 99147-1364
Eu aceito participar

da pesquisa: Desenvolvimento e avaliacdo de video educativo para

sensibilizacéo e educacao da familia sobre o alivio da dor aguda do bebé

Ribeirdo Preto, de de 2017.

Participante da pesquisa



APENDICE 8

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pais de bebés internados na UTIN/UCIN e gestantes

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como foco
o desenvolvimento e a avaliagdo de um video educativo sobre os cuidados para o
alivio da dor em recém-nascidos com a participacdo dos pais, sob a
responsabilidade de pesquisadoras da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sé&o Paulo — EERP/USP, Mestranda Ariadne Pinheiro Nazario, sob
orientacdo da Prof® Dr2 Carmen Gracinda Silvan Scochi.

O video tem como objetivo orientar os pais a respeito dos cuidados que
podem ser realizados com o bebé recém-nascido para alivio da dor durante
procedimentos dolorosos. Caso concorde, ap0s assistir o video, sua participacao
sera por meio de entrevista, que sera no local de espera do ambulatério de
gestantes ou da unidade de internacao do seu bebé (UTIN/UCIN), logo apés assistir
0 video ou no momento em que se sentir a vontade para se expressar livremente.
Essa entrevista sera analisada pelas pesquisadoras com intuito de avaliar a
qualidade e a utilidade das informacdes fornecidas no video. O tempo estimado da
entrevista sera de 10 a 15 minutos e sera norteada por um roteiro previamente
elaborado com questdes sobre sua caracterizacdo e de seu bebé, e suas
percepcdes sobre o video.

Caso sinta algum desconforto durante a entrevista, pedimos que fale
diretamente para a pesquisadora que interrompera a entrevista, pedira desculpas
pelo ocorrido e perguntard ao(a) Sr(a) sobre alguma forma de amenizar ou aliviar tal
desconforto. Assim que o(a) Sr(a) estiver se sentindo melhor, a pesquisadora
perguntard sobre o interesse de continuar com a entrevista, se deseja continuar em
outro momento ou se deseja suspender sua participacdo na pesquisa. Caso queira,
o(a) Sr(a) também podera manifestar os desconfortos e constrangimentos
decorrentes da participagdo na pesquisa diretamente a coordenadora do projeto, a
professora Carmen Gracinda Silvan Scochi, através do telefone (16) 3315-3411.
Caso ocorra algum dano decorrente de sua participacdo na pesquisa podera haver
indenizacdo conforme as leis vigentes no pais, por parte do pesquisador, do
patrocinador e das instituicbes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa (Item
IV.3-h da Resolugcdo CNS 466/12). O(A) Sr(a) podera retirar sua participacdo no
estudo a qualquer momento, caso julgue necessario, sem que isso lhe traga
qualquer prejuizo e/ou ao seu bebé.

Se o(a) Sr(a) aceitar o convite para participar da pesquisa, esclarecemos que
nao esta previsto pagamento por esta participacdo, também nao havera despesa
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financeira. Sua participagdo é voluntaria, com garantias de sigilo, privacidade e
confidencialidade dos entrevistados. O beneficio do estudo sera para contribuir na
educacdo e orientacdo dos pais para participarem do cuidado de seus bebés
durante os procedimentos dolorosos. Os resultados do estudo serdo divulgados em
eventos cientificos, midia, publicacbes em revistas cientificas e similares. Os
resultados da pesquisa também seréo divulgados para os participantes do estudo e
sempre que desejar o(a) Sr(a) podera ter acesso aos resultados da pesquisa.

Caso tenha qualquer duvida, a qualquer momento, o(a) Sr(a) podera ser
esclarecido(a) diretamente com as pesquisadoras responséveis atravées do telefone
(16) 99147-1364 ou pelos e-mails ariadnenazario@hotmail.com ou
carmenscochi@gmail.com e também pelo telefone do Comité de Etica em Pesquisa
da EERP/USP (16) 3315-3386, cujo funcionamento é em dias Uteis das 8h as 17h.
Caso concorde em participar, uma via original assinada deste termo de
consentimento serd entregue ao(a) Sr(a) e outra serd arquivada com as
pesquisadoras. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
EERP (CAAE n° 58757216.1.0000.5393) que tem a finalidade garantir o respeito aos
participantes da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua
vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na
pesquisa, através de manifestacdo expressa, livre e esclarecida. Agradecemos sua
colaboracdo e ressaltamos a importancia de sua participacdo nesta pesquisa para
producdo de conhecimento em saude.

Carmen Gracinda Silvan Scochi Ariadne Pinheiro Nazario
Pesquisadora orientadora Pesquisadora
Professora do Departamento de Enfermagem Mestranda do Programa de P4s-Graduacgéo
Materno-Infantil e Salde Publica da Escola de Enfermagem em Saude Publica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP
Contato: (16) 3315-3411 Contato: (16) 99147-1364
Eu aceito participar

da pesquisa: Desenvolvimento e avaliacdo de video educativo para
sensibilizacdo e educacéo da familia sobre o alivio da dor aguda do bebé.
Ribeirdo Preto, de de 2017.

Participante da pesquisa Responséavel pelo participante
adolescente



APENDICE 9
QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO VIDEO EDUCATIVO

Pais de bebés internados na UTIN/UCIN e gestantes

Entrevista n° | Data: /[ | Local: ( )UTIN/UCIN ( )Amb

Parte 1 - CARACTERIZACAO

Nome:

Idade: anos Ocupacéo:

Escolaridade: Procedéncia:

( )mée () pai Numero de filhos (incluindo este): ()1
() outro: ()2 ()3 () outro:

Pais de UTIN/UCIN
Data de nascimento do bebé: /[ Sexo: ( )fem ( )masc ( )indef.

Idade Gestacional ao nascimento: S d Peso ao nascimento: g

Dias de internacao:

Ja fez contato pele a pele: () sim, vezes () ndo
Se sim, foi durante algum procedimento () sim, qual: ( ) nédo
doloroso:
Ja amamentou este bebé: () sim, vezes () ndo
Se sim, foi durante algum procedimento () sim, qual: ( ) ndo
doloroso:

Ja presenciou algum procedimento doloroso () sim, qual:

com o seu bebé: () ndo

Como vocé se sentiu?

Entrevistado no ambulatorio de gestantes

Data provéavel do parto: / /

Motivo do acompanhamento de risco:

Vocé imagina que seu bebé passara por algum procedimento doloroso apds o
nascimento? Qual(is)?

Parte 2 - PERCEPCAO E AVALIACAO DO VIDEO
De forma geral, o que vocé achou do video?

( )ruim ( )regular ( )bom () muitobom ( ) excelente



Vocé indicaria/recomendaria este video para outras gestantes/mées/pais?

()sim ( )ndo Por qué?

Vocé acha que o video poderé te ajudar a participar no cuidado da dor do seu bebé?

()sim ()ndo  Se sim, expligue como?

Qual sua opinido sobre os cuidados ensinados no video?

Vocé gostaria de realiza-los?

()sim ()ndo Porqué?

Em qual(is) momento(s) da vida do seu bebé vocé acha que poderia aplicar os cuidados
mostrados no video?

De 0 a 10, qual nota vocé daria para o video?

Sugestdes para aprimora-lo/melhora-lo (linguagem, som, imagens/filmagens, textos, etc.):
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Anexo 1 - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da EERP/USP

__Mom @S | nspiTAL DAS CLINICAS DA

B B%m ACULDADE DE MEDICINA DE QW‘"“""

USP - RIBEIRAD RIBEIRAQ PRETO DA USP -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Desenvolvimento e svalisgdo de video educativo para sensibilizagio e educacdio da

familia sobre o alivio da dor aguda do bebé
Pesquisador: ARIADME FINHEIRO MAZARID
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 58757216.1.3001 5440
Instituigao Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Prépric

DADC S5 DO PARECER

Mamero do Parecer: 1.887_431

Apresentagdo do Projeto:

Die acordo com o parecer da Instituigdo Proponente.

Objetive da Pesquisa:

Die acordo com o parecer da Instituigdo Proponente.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Die acordo com o parecer da Instituigdo Proponente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Die acordo com o parecer da Instituigde Proponente.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Die acordo com o parecer da Instituigdo Proponente.

Recomendagoes:

néo se aplica.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O CEF do HCFMRP-USF torou ciéncia & concorda com o parecer da InstituicSe Proponente.
Consideragies Finais a critério do CEP:

"0 CEF do HC e da FMRP-USF concords com o parecer ético emitido pelo CEF da InstituicSo

Enderegn:  CamMPUS UNIVERSITARID

Balmo: MONTE ALEGRE CEP:  14.048-900

UF: 5P Mumniciplo:  RIBEIRAD PRETO

Telefone. |16)3602- 2226 Fax (1636331144 E-mall: cap@ihcnp usp, be

g rm 07 da IO



HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO DA USP -

2&:@! e
USP - RIBEIRAD

R SR T

Caihin usecha & Panecer: 1,697 430

Froponente, gue cumpre as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial 8 Resolugdo CMS 48812, Diante
disso, 0 HCFMRP-USF, como instituigio co-participante do referido projefo de pesquisa, esté ciente de suas
coresponsabilidades e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos desta

pesquisa, dispondo de infra-astruturs necassaria para a garantia de tal segurange e bem-estar”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Situapdo
Informagoes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 150B2016 Aceito
do Projeto ROJETCS 754374 pdf 18:32:27
Cutros Autorizaces_Colsta_Dados_ Depto GO | 15/08/2016 |ARIADMNE PINHEIRD] Aceito

_ HEFMRF . pdf 18:32:02 | MAZARIC
Projeto Detathade /| | Projeto_CEF_Ansdne_Mazario.pdf 15/08/2016 |ARIADME FINHEIRD] Aceito
Brochura 18:31:17  |MNAZARIO
 investigador
TCLE / Termos de | TCLE_Responsawvel_por_Pais_UTIM_U | 15082016 |ARIADNE FINHEIRD] Aceito
Ass=ntimento | CIM_e_gestantes_menores_de_18_ano 18:30:52  |MNAZARIND
Justificativa de 5. pdf
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_Assentimento_Pais_UTIN_UCIN] 15082016 |ARIADNE FIMHEIRD] Aceito
Ass=ntimento | _e_pestantes_menores_de 13 _anos.pdd  18:28:54  |MAZARID
Justificativa de
Auséncia _
TCLE / Termos de | TCLE_Pentos_em_sudiovisual_e_enfer | 18082018 [ARIADME FINHEIRO] Aceito
Ass=ntimento | rmagem. pdf 18:22:43  |MNAZARID
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Pais_ UTIM_UCIM e_gestsntes | 150820168 |ARIADNE FINHEIRD] Aceito
Azzantimento | maiores_de_18_anos. pdf 18:28:23  |MAZARIC
Justificativa de
Auséncia
Informacdes Basicas|PE_INFORMAZOES BASICAS DO P | 10082018 Aceito
do Projeto ROJETD 784274 pdf 11:10:34
Cutros Autonzaceos_Coleta_Dados EERF.pdf 107022016 |ARIADME FINHEIRD]  Aceito
11:07:30 | MNAZARIC
Cutros Autorizaces_Colsta_Dedos_Depto_Pedi| 100082016 |ARIADME PINHEIRD] Aceito
atria HEFMRP. pof 11:08:51  |MAFARIO
Orgamento Owcamento_Detalhado. pdf 107082016 |ARIADME PINHEIRD] Aceito
_ 11:05:08  |NAFARID
Zronograma Cronograma_de_Afividedes da_Pesguig 10008/2018 |ARIADME FINHEIRD] Aceito
a_pf 11:04:40 |MAFARID
Cutros Oficic_de_Encaminhameanto.pdf 107082016 |ARIADME PINHEIRD] Aceito
Enderego:  CAMPUS UNIVERSITARIC
BEIma: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-900
UF: 5P Mumniciplo: RIBEIRAD PRETO
Talefone:  (16)3603-Z226 Fax (1E[5633-1144 E-mall: capgihcip usp b

Fégle 02 da M
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Anexo 2 — Anuéncia do Departamento de Ginecologia e Obstetricia

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO-USP

DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Av. Bandeirantes, 3900 - 8° andar - Ribeirso Preto-SP - CEP 14048- 900
Fone (010) 3602-2583 - Fax (016) 3602-1524

Ribeirdo Preto, 11 de agosto de 2016.

lima. Sra. Profa. Dra.
Carmen Gracinda Silvan Scochi

Prezada Pesquisadora,

O projeto intitulado “Desenvolvimento e avaliagdo de
video educativo para sensibilizagdo e educac¢ao da familia sobre o alivio da
dor aguda do bebé”, protocolado sob n® 86/2016, de sua autoria, foi avaliado
pelo Setor de Obstetricia do Departamento de Ginecologia e Obstetricia e o
parecer do setor € favoravel ao desenvolvimento do mesmo.

Atenciosa

N AA WL/Cg

Prof. Dr Ricardo de Carvalho Cavalli
Pmsldente da Comuss&o de Pesqum do

- . — s e

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO-USP

DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Av. Bandeirantes, 3900 - 8° andar - Ribeirdo Preto-SP - CEP 14049- 900
Fone (016) 3602-2583 - Fax (016) 3602-1524

PARECER 86/2016

O Setor de Gestagao de Alto Risco do Departamento de Ginecologia e
Obstetricia da FMRP-USP concorda com a execucdo do projeto em epigrafe nos
Ambulatérios de Gestagéo de Alto Risco. O Prof. Geraldo Duarte sera o responsavel pela
interface da pés-graduanda com o Departamento de GO. O inicio do projeto estara
liberado assim que obtiver a aprovagdo dos Comités de Etica das Instituicdes envolvidas.
TRV 2 2 ¢
rof Dr. Gerald&B{d((e

Relator



Anexo 3 — Anuéncia Departamento de Pediatria

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Lo C-n-h; w ODegareat e she W e e 7'h~-7milmn—¢;;cfnw "!omso Pram - u; écua Vl-o.-‘ CAF 1AM
PO Demms sbeeman s Se Fonig men wer Cioteen iqeen Fana B8 10 3002 1040 - 84 16 3807 3301 - Fau 88 A JA02.0AM8
E L e wera it uep »

AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

Eu, Profa. Dra. Marisa Mircia Mussi, chefe do departamento de Puericultum e
Pediatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirlio Preto ~ USP,
autorizo a coleta de dados nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal ¢ Unidade de
Cuidado Intermedisrio Neonatal, do projeto de pesquisa intitulado “Desenvolvimento e
avaliagdo de video educativo para sensibilizaglio ¢ educa¢do da familia sobre o alivio da
dor aguda do bebé&", a ser desenvolvido pela aluna de Mestrado do Programa de Pos-
graduagdo Enfermagem em Saide Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirfio Preto
~ USP, Ariadne Pinheiro Nazanio, sob orientagio da Prof® Dr* Carmen Gracinda Silvan
Scochi, apos aprovagiio do referido projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdio Preto - USP.

Ribeirfio Preto, 30 de Junho de 2016.

At

Prof* Dr* Maris®Mircia Mussi
Chefe do Depantamento de Pucricultura ¢ Pediatria do HCFMRP-USP

Anexos 99
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UNIVERSIDADE DE SAO PALLO

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

PROJETO DE PESQUISA

Desenvolvimento e avaliacgiio de video educativo para sensibilizagiio ¢

educagiio da familia sobre o alivio da dor aguda do bebé

Mestranda: Ariadne Pinheiro Nazario
Orientadora:Prof". Dr'. Carmen Gracinda Silvan Scochi

Linha de Pesquisa: Assisténcia & Crianga ¢ ao Adolescente fm

Ribeiriio Preto

2016 Bg

Profa. Dra. Moriso Mdesio Musst
Chele i Deosamento

de Puprsusiuru e

FMRP-USP
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Anexo 4 — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do
HCFRP-USP

ol HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DE W
use-msemAo  RIBEIRAD PRETO DA USP -

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Elsborsdn peis inwirhagso Copartcipants
OACE DO FROJETO DE PESCHNSA

Tibda da Pesguisa; Desamalasenio @ avaiscso da vides sducilive pirs isnublifacss & edotaids da
famila sobrs o alivio de dor aguds do beld

Pesguisador: ARIADME FIMHEIRD NAZARID

Area Temtica:

Versdo: 1

CAAE: BETST218 0 300 340

instituig o Proponents: Excole da Erfemegem de Reris Pret - UEP

OACDE O PARECER

Wimens do Parecer: 1087 431

Apresentagdo do Projeto:

Die mcords com o parecer de insvhecic Proponesis

Objuiivo da Pesguisa

bt 30000 [0 O pareoer do nsdiuigdo Froponente.

Avalisgia dos Hiscos & Bensficsos

D& scands fom & pansdsr da ineShecis Froponests.
Comentankss & Considerapies sobre 3 Pesouisa:

D acerds tmm o pamcar oe insrhecis Proponenhe

Consideiagies sobee on Termos de apresenlegio obeigaitria:

Chir @oondo (oM o parecar de nsiiuiglo Froponesta.

Fecomandagies:

nic s splice

Conolustes ow Pendénoias ¢ Lista de Insdeguagdss:

O CEF do HCFMRPASP hymoy i & o0ncDeds Gom o parecer da Ingbhiizio Pmponene
Consideragoes Fimais & crilemns do CEP-

0 CEF do HC & 4k FMRFILISP aomsords oo npﬂlm‘iﬁﬂﬂﬁbﬂbﬂﬂ’&lu&ﬁgﬁn

EnOarsgd: RIS LGRS TAR K

Baliie: LCKNTE ALEGRE CEF.  pa el
(1o Rwricipia:  MUEEESCT PRIETO
THEFEf. |6 -2 [ THEEE e R R EME o ins b

Fagranie
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DE "%
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Conlinuscio do Pareos 1857411

Propenente, que cumpre as Resolugdes Eticas Erasileiras, em especial 8 Resolugdo CHS 468/1Z2. Diante
dizso, o0 HCFMRP-USF, como insfituicdo co-parficipante do referido projeto de pesquisa, esta ciente de suas
coresponsabilidades e de seu compromizsso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos desta

pesquisa, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranga & bem-estar”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO_F | 15082016 Aceito
do Projeto ROJETO 734274, pdf 18:32:27
Dutros Autorizacas_ColetaDados Deplo_GO_| 15082016 |ARIADMNE FINHEIRD| Aceito
HCFMRP. pdf 19:32:02  |MAFARIO

Projeto Detalhade [ | Projeto_CEP_Arizdne_Mazario pdf 16/08/2016 |ARIADME FINHEIRD| Aceito

Brochura 18:31:17  |MNAZARIO

[=1d

TCLE ! Termos de | TCLE_Responsavel_por Pais_UTIM_U | 15082016 |ARIADME PINHEIRO] Aceito

Assentimento ! CIMN_=_gestantes_menores_de_12_ano 18:30:52  |MAZARID

Justificativa da = pdf

Auséncia

TCLE / Termos de | Termo_Assentimento_Pais_UTIM_UCIN| 15082016 |ARIADME PINHEIRO]  Ac=ito

Assentimenta | _e_gestantes_menores_de_18_ancs.pdf  19:22:54  |MNAZARIO

Justificativa da

Auséncia

TCLE ! Termos de | TCLE_Peritos_em_audiovisusl_e_enfer | 15082016 |ARIADME PINHEIRO] Ac=ito

Assentimento | miagenn. pdf 19:28:43  |MNAZARIO

Justificativa da

Auséncia

TCLE { Termos de | TCLE_Pais_UTIN_UCIM_=_gestantes_ | 15082016 |ARIADME PINHEIRD] Acsito

Assentimenta | maiores_de 18 anos pdf 18:28:23  |MAZARID

Justificativa da

Auséncia

Informacdes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS DO_F | 10/0&/2016 Aceito

do Projeto ROJETO TFE4274. pdf 11:10:34

Cutros Autorizacaos_Coleta_Dados_EERP. pdf 10082016 |ARIADME FINHEIRD| Aceito

11:07:30  |NAFARIO

Dutros Autorizacas_Coleta_Dados_Depio_Pedi| 100082018 |ARIADMNE FINHEIRD| Aceito
stria HCFMRP pdf 11:06:51 MATARID

Orgamento Orcamento_Detalhado pdf 10/0E/2016 |ARIADME FINHEIRD| Acsito

11:05:05  |NAFARIO

Cronogramsa Cronograma_de_Atividades_da_Pesquig 10/08/2018 JARIADMNE FINHEIRD] Acsito
g pdf 11:04:40  |MAFARIO

Outros Oficio_de_Encaminhamento.pdf 10/08/2016 |ARIADME FINHEIRD| Aceito

Enderego:  CAMPUS UNVERSITARIO

Balrmo: MONTE ALEGRE CEP 14 048-800

UF: 5F Municiplo:  RISEIRAG FRETO

Talefone: ;636002204 Fax: (16)3633-1144 E-mall:  capiihong. s ke

Fgersa 002 g 33
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Conlinuscin do Faneosn 1820744

Outros Oficio_de_Encaminhamento. pdf 11:03:21 MAZARID Acs=ito
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Digitalizada pdf 10/08/2015 |ARIADME PIMNHEIRD| Aceito
10:14:48  |MAFARID

Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Méo
RIBEIRAC PRETO, 28 de Agosto de 2018

Assinado por:
MARCIA GUIMARAES VILLANOVA
{Coordenador)

Engerego:  CAaMPUS UNIVERSITARIO

Balrmo: MONTE ALEGRE CEP: 14 043800

UF: sp Munlciplo: RIBEIRAD FRETO

Telafone: 16036052058 Fax: (1636331144 E-malll  capibhorpusp b
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