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RESUMO

Introducdo: A cirurgia no contexto pediatrico pode ser um trauma, tanto para a crianga quanto
para o familiar, ja que esse processo ¢ vivenciado geralmente com muita tensdo, ansiedade,
medo, além de todas as privacdes na rotina de vida nas dimensdes familiar, escolar e ludicas.
Nesse sentido, faz-se necessaria comunica¢ao efetiva entre equipe multiprofissional e
paciente/familiar para reduzir a inseguranga e outros estressores do processo de internagdo.
Acredita-se que a orientagdo, a sensibilizacdo e o acolhimento aos pacientes/familiares no
periodo pré-operatdrio podem diminuir a inseguranga e outros elementos causadores de estresse
durante o processo de internagdao. Objetivos: Produzir, validar e implementar em uma
instituicao hospitalar de ensino, material educativo ludico para pacientes pediatricos sobre o
periodo perioperatdrio e realizar sua traducdo para a lingua inglesa. Método: Trata-se de um
estudo descritivo e metodologico, A coleta de dados ocorreu no periodo de 01 de novembro de
2019 a 30 de agosto de 2021, na enfermaria de pediatria de um hospital escola publico do
interior paulista. A pesquisa foi realizada em trés etapas: produgdo e validacdo da animagdo
ludica em 2D, Implementacao da animagdo ludica em portugués e tradugdo da revista em
quadrinhos e animacdo em 2D da versdo brasileira para a lingua inglés. Resultados: Para a
validagdo, os participantes foram: os juizes de contetido enfermeiros e psicélogos € os juizes de
aparéncia, criangas e adolescentes de 5 a 14 anos que foram submetidas a cirurgia. O conteudo
da animacao ladica em 2D foi validado por com a participagao de 23 juizes (18 enfermeiras e 05
psicélogos), onde dominios avaliados obtiveram IVC acima de 0.90 e o IVC global foi de 0,98 e
validados presencialmente por 47 juizes de aparéncia, com mediana de 9,7 (5-14 anos) anos ¢
predominio do sexo masculino, no qual destaca-se que 32% das criangas e adolescentes
relataram nao ter nenhum conhecimento prévio e os dominios avaliados obtiveram porcentagem
de concordancia acima de 90%. Em relacdo a tradugdo, realizou-se a tradugdo inicial por trés
tradutores independentes; a sintese foi realizada por uma enfermeira e brasileira, que vive na
Irlanda ha anos; a retrotradugao foi realizada por trés tradutores independentes, com portugués
nativo e inglés como segunda lingua, residentes na Europa e a revisdo final foi feita pela
enfermeira que realizou a sintese e um enfermeiro e pesquisador irlandés, que fala somente a
lingua inglesa. Os  materiais estdo  disponiveis  gratuitamente no  site
www.enfermagem Discussdo: Esta pesquisa buscou elaborar uma tecnologia
educativa considerando todas as etapas metodologicas preconizadas para a sua construgao,
validagdo e implementacdo. O material educativo desenvolvido traz informagdes sobre o
periodo perioperatorio e tem a finalidade oferecer ao enfermeiro uma ferramenta ladica para
orientar a crianga e sua familia/acompanhante sobre esses periodos, podendo contribuir para o
letramento em saltde das criancas. A versdo Inglesa vem como uma oportunidade para a
divulgagdo da pesquisa em outros paises que tem o idioma inglés como lingua oficial. Uma
tecnologia educacional validada torna-se ferramenta facilitadora da atuacdao do enfermeiro em
suas praticas educativas com criangas, pais ¢ comunidades. Consideragdes finais: Esta pesquisa
desenvolveu, validou e implementou uma animacao ladica em 2D sobre o perioperatorio para
pacientes pediatricos visando contribuir para o processo de enfermagem. Posteriormente, a
revista em quadrinhos e animacdo ludica foi traduzida para a lingua inglesa objetivando
disseminar o conhecimento produzido no Brasil e subsidiando a realizagdo de novos estudos.

Descritores: Enfermagem Perioperatoria; Cirurgia; Educagdo em Saude; Letramento em
Saude; Crianga.
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Teixeira TRF. Production, validation, and implementation of a 2D playful animation about
pediatric surgery and its translation into English. [Thesis] page 105 Botucatu: Faculty of
Medicine, Universidade Estadual Paulista (Unesp); 2024

ABSTRACT

Surgery can be a traumatic experience for children and their families, accompanied by tension,
anxiety and fear. It can disrupt daily routines in family, school, and play dimensions. Effective
communication between the healthcare team and the patient and their family is essential to
reduce stressors during hospitalization. Therefore, providing guidance, raising awareness, and
sensitizing patients and families during the preoperative period can help reduce insecurity and
other stressors. Objectives: this study aims to produce, validate, and implement educational
material for children undergoing surgery. The educational material is presented in the form of a
2D playful animation and the study was conducted in three stages: production and validation of
the animation, implementation of the animation in Portuguese and translation of the material
into English. Method: This is a descriptive and methodological study conducted in the pediatric
ward of a public teaching hospital in the interior of Sdo Paulo. The data collection period
spanned from November 1, 2019, to August 30, 2021. The study was carried out in three stages,
which included the production and validation of a 2D playful animation, implementation of the
animation in Portuguese and translation of the Brazilian version's comic book and 2D animation
into the English language. Results: the validation was carried out by content judges, including
nurses and psychologists and appearance judges, who were children and adolescents aged 5 to
14 years. The content was validated by 23 judges, comprising 18 nurses and 5 psychologists.
The evaluated domains received a Content Validity Index (CVI) score above 0.90, and the
overall CVI was 0.98. The animation was then validated in person by 47 appearance judges,
with a median age of 9.7 years and a predominance of males. It is noteworthy that 32% of the
children and adolescents reported not having any previous knowledge. The domains evaluated
received a CVI score above 0.90, and the overall CVI was 0.98. The domains were also
evaluated by the appearance judges, and the percentage of agreement obtained was above 90%.
The initial translation was carried out by three independent translators. A Brazilian nurse who
has been living in Ireland for years then synthesized the translation. After that, the back-
translation was performed by three independent translators living in Europe who have
Portuguese as their native language and English as a second language. Finally, the nurse who
performed the synthesis and an Irish nurse and researcher, who speaks only English, did the
final revision. The materials are available for free on the website

Discussion: the research aimed to develop an educational
technology that follows all the recommended methodological steps for its construction,
validation, and implementation. The educational material created provides information about
the perioperative period and aims to offer a playful tool for nurses to guide children and their
families/companions about these periods, which can contribute to children's health literacy. The
English version is an opportunity for the research to be disseminated in other countries where
English is the official language. A validated educational technology can be a useful tool for
nurses in their educational practices with children, parents, and communities. Final
considerations: This research focused on creating a 2D animation that is playful and informative
about the perioperative period for pediatric patients. The ultimate goal was to contribute to the
nursing process. Following its development and validation, the comic book and playful
animation were translated into English. The aim of this was to disseminate the knowledge
produced in Brazil and to help facilitate further studies.

Descriptors: Perioperative Nursing; Surgery; Health education; Health Literacy; Child;
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APRESENTACAO

A motivagdo para a realizagdo desse estudo surgiu da minha paixdo pela enfermagem
perioperatoria. Por nove anos, atuei como enfermeira assistencial do Centro Cirtrgico de um
hospital escola de nivel terciario. Em 2021, tive a oportunidade de assumir a diretoria dessa
area, e retomei essa posi¢ao em fevereiro de 2023. Além disso, por nove anos, atuei como
docente na disciplina de Centro Cirtirgico em uma faculdade privada.

Essa experiéncia na pratica da enfermagem junto aos pacientes submetidos a cirurgia,
em especial as criancas, despertou meu interesse em aprofundar meus conhecimentos para
prestar uma assisténcia de melhor qualidade, tanto para o paciente quanto para o familiar
envolvido nesse processo. Nesse contexto, duas questoes destacaram-se: a necessidade de uma
atuagdo direta do enfermeiro antes da cirurgia, a fim de conhecer melhor o paciente, seus medos
e duvidas, visando orienta-lo nesse processo, encorajando-o para esse momento € a elaboragao
de um plano de assisténcia de enfermagem individualizado e especifico.

O paciente pediatrico com indicacdo para cirurgia cria grandes expectativas e, muitas
vezes nao compreende o que ¢ o procedimento. Além disso, os familiares também enfrentam
situagdes de grande medo e ansiedade, ja que estardo “entregando” o seu filho para enfrentar
sozinho um procedimento desconhecido, apenas com a equipe de saude. Por outro lado, ¢
comum que as orienta¢des sejam direcionadas aos pais e responsaveis, deixando a crianga fora
do processo do cuidado.

Acredito que orientacdes adequadas aos pacientes pediatricos no periodo pré-operatorio,
onde todas as davidas relativas ao procedimento sao esclarecidas, podem auxiliar em um melhor
entendimento da cirurgia e das fases que ocorrerdo. Isso proporcionard mais tranquilidade e

seguranca tanto para o familiar quanto para o paciente.
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1. INTRODUCAO

O Centro Cirurgico (CC) ¢ o local destinado a realizagdo de procedimentos anestésico-
cirrgicos e a recuperagdo pos-operatoria . E um ambiente de cuidados intensivos e requer
atencdo especifica para cada paciente, motivo pelo qual as atividades nesse local devem ser
pautadas em uma assisténcia sistematizada para proporcionar seguranga € bem-estar aos
pacientes

O procedimento cirrgico pode representar um momento marcante na vida do individuo
ao gerar duvidas e vulnerabilidade . Quando falamos em cirurgia no contexto pediatrico, isso
pode ser um trauma tanto para a crianga como para o familiar, ja que esse processo ¢ vivenciado
geralmente com muita tensdo, ansiedade, medo, além de todas as privacdes na rotina de vida nas
esferas familiar, escolar e ladicas .

Em estudo de revisao que avaliou o estresse durante a hospitalizagdo de criangas e seus
responsaveis, enfatizou-se a importancia da aplicacdo de mecanismos que possam melhorar
esse cendrio. Isso pode ser alcangado por meio de uma comunicagdo mais efetiva, visando
acolher pacientes e familiares com foco na assisténcia psicoldgica. Estimulos de atividades que
promovam descontragdo, como brincadeiras, podem melhorar a qualidade de vida dos
envolvidos no processo’.

Nesse sentido, faz-se necessaria uma comunicacdo efetiva entre equipe
multiprofissional e paciente/familiar, a fim de reduzir a inseguranga e outros estressores do
processo de internacdo. Acredita-se que a orientagdo, a sensibilizagdo e o acolhimento aos
pacientes/familiares no periodo pré-operatdrio posam diminuir a inseguranga € outros
elementos motivadores de estresse durante o processo de internagao .

No processo de cuidar, a enfermagem utiliza em suas diversas areas o processo de
enfermagem (PE), que ¢ um instrumento sistematico e humanizado para nortear o cuidado
profissional de enfermagem e deve ser conduzido de forma deliberada e sistematica = A
operacionalizacdo do PE acontece por meio de uma metodologia cientifica de trabalho do
enfermeiro, que permite a implantacdo na pratica assistencial de seus conhecimentos técnico-
cientificos e humanisticos. Isso torna o processo de trabalho mais eficiente, sendo a estrutura
que norteia o cuidar na enfermagem -

O PE no cuidado ao paciente cirurgico pode ser realizado por meio do modelo tedrico
proposto por Jouclas e Castelhanos. Seu proposito € operacionalizar os conceitos da assisténcia
de enfermagem integral, individualizada, sistematizada, participativa, documentada e avaliada,

sendo aplicado em todas as fases do perioperatorio .

Tatiane Roberta Fernandes Teixeira
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O PE direcionado ao paciente cirirgico tem o objetivo de auxiliar o paciente e a familia
na compreensao do tratamento cirirgico proposto € no preparo para tal evento e diminuir ao
maximo os riscos decorrentes da utilizagdo dos materiais, equipamentos necessarios para o
desenvolvimento desses procedimentos e os riscos inerentes ao ambiente cirtrgico e da sala de
recuperagdo pods-anestésica. Para isso, se divide em cinco fases: avaliagdo pré-operatoria,
planejamento dos cuidados, implementagdo da assisténcia, avaliacdo pos-operatoria e
reformulacao da assisténcia

O cuidado perioperatorio deve ser planejado, sendo este organizado em trés periodos:
pré-operatorio, intraoperatorio e pos-operatorio. Cabe ao profissional da satde estabelecer uma
linguagem clara e direta, esclarecendo duvidas, explicando os cuidados quanto aos
procedimentos que serdo realizados, o tratamento bem como seus beneficios no intuito de
acolher, orientar ¢ diminuir a ansiedade da crianca e da familia em tratamento

A avaliagdo pré-operatdria acontece na véspera da cirurgia, no quarto do paciente, e tem
0s seguintes propositos: assegurar a continuidade do cuidado entre a unidade de internagdo e o
centro cirurgico; a promover e recuperar da satide; a adaptar da sala de operacao a necessidade
do paciente; fornecer esclarecimentos e orientagdes sobre a cirurgia; facilitar a interagdo e
comunicag¢do entre o paciente e enfermeiro do CC e minimizar a ansiedade do paciente e de sua
familia . Durante essa avaliacdo, realiza-se o exame fisico geral para identificar os problemas,
formular os diagnosticos de enfermagem, prescrever e realizar todas as orientagdes. Nos casos
em que os pacientes sdo criangas e ndo estdo acompanhados pelos seus pais durante a cirurgia, a
visita pré-operatdria tem ainda o objetivo de preparar e encorajar a crianga para o procedimento
cirirgico

Pesquisas na area de cirurgia pediatrica sdo de extrema importancia devido a alta
incidéncia global de cirurgias realizadas em criangas a cada ano. Nos Estados Unidos e na
Europa, mais de 1,2 milhdes de cirurgias pediatricas sdo realizadas anualmente'*.

Ao avaliar um paciente no pré-operatorio o enfermeiro deve considerar diversos
aspectos, incluindo o porte da cirurgia, duragao do procedimento, tipo de anestesia, estado geral,
sua idade, a gravidade da doenca cirlirgica, os riscos no transoperatorio e possiveis
complicacdes no pds-operatorio imediato. Ressalta-se também a importancia da visita pré-
operatoria de enfermagem, que se inicia com a avaliacao clinica abrangente, levando em conta
0s aspectos emocionais, a historia anestésica prévia, a identificacao de alergias, coleta de dados
com familiares, consulta ao prontuario e a busca de informagdes com outros profissionais'®".
Estudo cujo objetivo foi avaliar o estado de ansiedade de criangas submetidas a cirurgia

eletiva e descrever as percepgdes emocionais de seus respectivos acompanhantes durante o
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processo cirtrgico, concluiu que a assisténcia de enfermagem pré-operatoria deve estar centrada
na crianga. Essa assisténcia deve incluir intervengdes que promovam cuidados para a crianga e
fornecer orientagdes relacionadas a anestesia e a cirurgia para os acompanhantes, especialmente
se as familias estiverem representadas pelas figuras materna e/ou paterna'®.

O transoperatdrio compreende desde a recepcao do paciente no CC até a sua saida da
sala de operacdo, enquanto o periodo intraoperatorio esta inserido no transoperatério e tem
inicio no procedimento anestésico-cirurgico e¢ vai até o seu término'’. Por sua vez, o pos-
operatorio compreende todo o periodo apds o procedimento cirurgico e divide-se em trés
momentos: recuperagdo pos-anestésica, pos-operatorio imediato e o mediato

A Educacdo em Saude ¢ caracterizada como um processo politico-pedagogico que
envolve diferentes profissionais e setores da sociedade, com o objetivo de aumentar a
autonomia dos individuos nas escolhas e decisdes relacionadas a questdes individuais e
coletivas de satde'®. Desse modo, envolve os profissionais de satide para que valorizem o
cuidado, a prevengdo e a promocao da saude; os gestores que apoiam esses profissionais; € a
populagdo que necessita construir seus conhecimentos ¢ aumentar sua autonomia nos cuidados,
individual e coletivamente . Exige conhecimento técnico-cientifico, compromisso,
envolvimento e continuidade das agdes

No Brasil, enfermeiros t€m se destacado no desenvolvimento de tecnologias para o
cuidado e educagdo do paciente em diferentes contextos . Essas tecnologias se inserem na
Enfermagem ao relacionarem o cuidar e educar em saude, objetivando proporcionar o
desenvolvimento de critica e a construcdo ou fortalecimento do conhecimento as pessoas, sendo
esse conhecimento critico, reflexivo, criador e/ou transformador. Isso possibilita que os
individuos compreendam as condigdes de vida e de satide e sua autonomia diante disso . Faz-
se necessario utilizar comunica¢do apropriada com informacdes confidveis e de facil
compreensdo, auxiliando o paciente e sua familia na tomada de decisdo

A concepgdo de tecnologia nao de restringe apenas a produtos ou equipamentos, mas
também compreende saberes para a geracao e a utilizagao de produtos, bem como a organizagao
das relagdes humanas . Nesse sentido, uma tecnologia cuidativo-educacional pode ser
desenvolvida por meio da transmissdo de informagdes para minimizar davidas do
paciente/familiar, visando a mudanca de comportamentos ou um protocolo assistencial. Essa
tecnologia pode estar materializar em materiais educativos facilitadores do processo de trabalho
em saude, como cartilhas, folders, videos e aplicativos, que podem mediar de forma acessivel a
educacdo do paciente e de sua familia, aprimorando as orientagdes verbais realizada pelos

profissionais da saude
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Esses materiais permitem a consulta sempre que o usudrio tem duavidas, o
compartilhamento com outros membros da familia e que a busca aconte¢a pelo proprio
individuo. No entanto, para que as tecnologias contribuam para a educagdao em saude faz-se
necessaria a utilizacdo de referenciais tedricos e metodoldgicos apropriados bem como a
validagdo do contetido por experts e a participagdo do publico-alvo em sua construcio e/ou
validagao . Ainda, a aplicagdo clinica podera sinalizar se a tecnologia para o cuidado
cumpre, de fato, seu papel .

Estudo descritivo, realizado em um hospital Universitario, que teve como objetivo
construir e validar uma histéria em quadrinho para orientagdo de criangas nos cuidados
perioperatorios, conclui que o material foi considerado apropriado para realizar o cuidado as
criangas no periodo perioperatorio, apoiando os profissionais de satide®.

Pesquisadores sinalizam a importancia para o cuidado de enfermagem, em pediatria, a
utilizagdo do ludico, que aproximam o profissional do paciente, favorecendo a interacdo ¢ a
realizagdo dos cuidados necessarios durante a internagdo e o processo cirurgico. As
intervengdes propiciam ao paciente uma maior compreensao do processo cirargico, redugdo da
ansiedade e aumento da sua cooperagdo com a equipe de satde

Os enfermeiros podem utilizar vérias intervengdes nao farmacoldgicas para ajudar as
criancas no enfrentamento do processo de internagdo e cirurgico. A literatura mostra uma
grande variedade de estudos que comprovam a efetividade do ludico, entre eles destacamos
jogos terapéuticos e fantoches, contagdo de estorias, musicoterapia, brinquedos terapéuticos,
oficinas de biscuit, entre outros, sempre aprimorando as orientacdes verbais realizada pelos
profissionais da satude®*.

Uma estratégia muito utilizada para a disseminagdo de informagdes devido a sua
versatilidade e aplicabilidade ¢ a utilizacdo de videos educacionais. Esses videos sdo
ferramentas de grande potencial para a transmissdo de conhecimentos, visto que atualmente a
maior parte da populacao esta ligada diretamente a equipamentos tecnologicos que facilitam a
visualizagao de videos. Dessa forma, a informagao pode ser disseminada de maneira mais
atrativa, simples, dindmica e democratica

Estudo prospectivo, randomizado e controlado, incluindo 90 criangas de seis a 17 anos e
seus pais na Alemanha, teve como objetivo investigar se o estado de ansiedade autorrelatado em
criancas poderia ser reduzido com apresentagdao de um video educativo apresentado as criancas
no dia da cirurgia. Os pesquisadores concluiram que esse material pode ser uma ferramenta
adicional para fornecer informagdes ao paciente e reduzir a ansiedade pré-operatoria em

criangas e seus pais®*. Outro ponto de destaque do video educacional é que, quando devidamente
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elaborado e validado, ele pode ser utilizado na consulta de enfermagem transformando-se em
uma ferramenta de educagdo em satide que prioriza o acolhimento. Além do que, esse recurso
tem como potencialidade aproximar o paciente com a equipe de saude de forma interativa
Estudo de revisdo de escopo, incluindo 62 artigos e com o objetivo de examinar as
evidéncias atuais sobre o impacto das intervengdes baseadas em video nos resultados dos
pacientes em ambientes de internacdo, em comparagao com as técnicas de educagdo padrao,
demostrou que as intervencdes educacionais baseadas em video sdo comuns no ambiente

hospitalar e sdo eficazes para melhorar as metas de letramento em saude (LS) em curto prazo

Neste contexto, o LS diz respeito a habilidade de um individuo compreender, examinar e
empregar informagoes ligadas a saide de maneira eficaz. Isso engloba a nao somente destreza
para ler e escrever, mas também a capacidade de interpretar e transmitir informagdes acerca da
saude de modo a tomar decisdes embasadas e adotar habitos benéficos para o bem-estar®'.

Com o proposito de impulsionar o LS, ¢ fundamental que os profissionais da area de
saude desenvolvam abordagens e recursos de comunicagdo, tanto orais quanto escritos e
digitais, como videos, podcasts e perfis nas redes sociais, incluindo o Instagram, entre outros.
Tais recursos devem ser construidos com base nos principios e fundamentos do LS, levando em
consideragdo também o grupo de pessoas para o qual as estratégias e materiais de comunicagao
estdo sendo direcionados. A implementacdo de iniciativas educativas tem como objetivo
capacitar tanto os individuos quanto a comunidade em geral, visando ao aprimoramento da
qualidade de vida para todos*.

O LS assume a posi¢ao central como um desdobramento vital da educagdo em saude,
que esta intrinsecamente ligada a promogao da satide. Esse fendmeno amplia substancialmente
tanto o escopo quanto o contetido da educagdo em saude e da comunicacdo em saude, que
constituem estratégias operacionais fundamentais no ambito da promog¢do da satde. Dessa
forma, a educagdo em satide deve ser concebida como uma ferramenta essencial ndo apenas
para fomentar a saude, mas também como um mecanismo eficaz para impulsionar o LS. Isso
ocorre porque ela capacita os individuos a adquirirem a habilidade de acessar e utilizar
informagdes pertinentes a saude, permitindo a tomada de decisdes embasadas e a busca pela
melhoria e manuten¢do do bem-estar®.

Diante do exposto, considera-se pertinente o desenvolvimento, a validagdo e a

implementagdo de materiais educativos que possam contribuir o LS de criangas e seus pais.

1.1 Justificativa do estudo
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Dentro do contexto cirargico, diferentes necessidades sao identificadas de acordo com a
idade do paciente, condi¢cdes de saude e nivel de LS. Nesse sentido, considera-se essencial
trabalhar com educac¢do em satde e desenvolver tecnologias para cuidado que atendam as
necessidades das criangas e seus familiares, contribuindo assim com o cuidado de enfermagem
e LS. Traduzir esses materiais para outros idiomas amplia a possibilidade de beneficiar outras

populagdes que utilizam a lingua inglesa.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Produzir, validar e implementar em uma instituicdo hospitalar de ensino um material
educativo ludico para pacientes pediatricos sobre o periodo perioperatorio, e realizar sua

tradugdo para a lingua inglesa.
2.2. Objetivos Especificos

v’ Transpor o conteudo da revista em quadrinhos “Conhecendo o Centro Cirtirgico” para o
formato de animagdo ludica em 2D.
v’ Realizar a validagdo de contetdo e aparéncia da animagio ladica em 2D.
v" Realizar a tradugdo da revista em quadrinhos “Conhecendo o Centro Cirtrgico” para a lingua
Inglesa.
v Transpor o conteudo da revista em quadrinhos em inglés no formato de animagdo lidica em 2D.
v" Desenvolver um Protocolo Operacional Padrdo (POP) da visita pré-operatéria apoiada por
materiais educativos.
v" Implementar a animagdo lidica em 2D para pacientes pediatricos em uma instituigdo hospitalar

de ensino como material de apoio na visita pré-operatoria do enfermeiro
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3. METODO

O estudo foi realizado com apoio financeiro da Fundagdo para o Desenvolvimento da
Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) - Processo 2019/05294-9 e do Acordo Fundagdo
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)/Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) — Edital 2716, Projeto 88881.137229/2017-01

3.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo e metodoldgico. Os estudos metodoldgicos visam a
investigacdo de métodos para coleta e organizagdo dos dados, tais como: desenvolvimento,
validagdo e avaliacdao de ferramentas e métodos de pesquisa, o que favorece a condugao de
investigacdes com rigor acentuado . Este estudo respeitou as etapas do Strengtheningthe
Reportingof Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para garantir a qualidade

metodologea®.

3.2. Local e periodo do estudo

O estudo foi conduzido na Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP) entre 2020 a 2023. A coleta de dados
ocorreu na enfermaria de pediatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu (HCFMB), que possui 46 leitos divididos em clinicos e cirargicos. Trata-se de um
hospital escola terciario vinculado a Secretaria de Estado da Satde e a Faculdade de Medicina
de Botucatu da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP) e com uma
abrangéncia populacional estimada de 2 milhdes de pessoas. O HCFMB integra a Diretoria

Regional de Saude VI (Bauru) e conta com 461 leitos.

3.3. Etapas de realiza¢do do estudo
O estudo foi dividido em 3 etapas:

- Etapa 1: Construcao e Validag¢do da animagao ludica em 2D.
- Etapa 2: Implementacdo da animagao ludico em portugués.
- Etapa 3: Tradugdo da revista em quadrinhos e animag¢do em 2D da versdo brasileira

para a lingua inglesa.
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3.3.1 Etapa 1

3.3.1.1 Participantes do estudo
- Juizes de conteudo

Critérios de Inclusdo: Foram incluidos no painel de juizes de contetido: enfermeiros,
médicos (cirurgides e anestesiologistas) e psicélogos com experiéncia no ensino, pesquisa ou
assisténcia na cirurgia infantil. Os critérios utilizados para selecdo dos juizes foram
estabelecidos considerando titulacdo, especializagdo, producgdo cientifica, conhecimento e
tempo de atuacdo com a tematica em discussdo, adaptados do sistema de pontuagdo de
especialistas adotado no modelo de Fehring (Anexo 1), onde apenas aqueles especialistas que
alcangcaram pontuacdo minima de 5 pontos foram considerados aptos a compor o grupo de

peritos, para a validagdo de conteudo do material educativo .

Critérios de exclusio: Juizes que ndo preencherem o formulario em 30 dias e aqueles

que ndo atingiram a pontua¢do minima de 5 pontos no modelo de Fehring.

- Juizes de aparéncia

Critérios de Inclusdo: Foram inclusos criancas e adolescentes de 5 a 14 anos,
internadas na enfermaria de pediatria, em pds-operatério de cirurgia eletiva ou de urgéncia com
até 4 horas de duracao, em estado fisico ASA I e I1, segundo a classificagdo da American Society
of Anesthesiologists (ASA).

Critérios de exclusdo: Criangas com déficit neuropsicomotor, em uso de farmacos

psicoativos, deficiéncia auditiva e/ou visual.

3.3.1.2 Desenvolvimento da animacao lidica 2D

O referencial metodologico proposto por Fleming*” guiou a constru¢do da animagio
ludica seguindo as trés fases: Pré-Producdo, Produgao e Pos-produgao.

A fase de pré-producdo contempla as etapas de revisdo da literatura, a elaborag¢do da
historia e do roteiro do video, criagdo do storyboard. Ressalta-se que para essa etapa foi

realizada utilizando os contetidos de revista em quadrinhos validada anteriormente (Anexo 2)*

A fase da produgdo foi realizada por empresa especializada no desenvolvimento de

animacao ludica 2D.
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Ja a fase de pos-producao foi realizada segundo Clarck-Carter e Pasquali , onde o
processo de validacao, se da pela consideracao de dois aspectos: o contetdo realizado pelos
juizes especialistas e a aparéncia, realizada pelo publico — alvo, criangas.

Para a validagdo de conteudo foi utilizado o indice de validade de contetido (IVC) que
mede a propor¢do ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia. O método permite
inicialmente analisar cada item individualmente e depois o instrumento como um todo. Esse
método emprega escala tipo Likert com pontuagdo de um a quatro. Para avaliar a
relevancia/representatividade, as respostas podem incluir: 1=ndo relevante ou ndo
representativo, 2= item necessita de grande revisao para ser representativo, 3=item necessita de
pequena revisao para ser representativo, 4= item relevante ou representativo. O escore do indice
¢ calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados por “3” ou “4”
pelos juizes. Os itens que receberam pontuagdo “1” ou “2” devem ser revisados ou eliminados.
Dessa forma, o IVC tem sido também definido como “a proporc¢do de itens que recebe uma
pontuacdo de 3 ou 4 pelos juizes”. Foi empregada uma pontuagao de corte, IVC igual a 0,80,
sendo que os indices com média inferior ao IVC estipulado no estudo foram alterados.

Posteriormente as consideragdes dos juizes de conteudo, foram realizados os ajustes
necessarios na animagdo ludica 2D para adequagdo do conteudo técnico e finalizada com a
validagdo com os juizes de aparéncia.

Na valida¢ao de aparéncia foi utilizada a porcentagem de concordancia , que € um
método mais simples empregado para calcular a porcentagem de concordéancia entre os juizes.
Esse método tem como vantagem proporcionar informagdes uteis que sdo facilmente calculadas
e deve-se considerar como taxa aceitdvel de concordancia de 90% entre os membros do comité.

<~
[N ]

Para as criangas foram dadas as opg¢des: 1= discordo )= &22m concordo nem discordo ou

-

ndo quero responder e 3= (&ncordo.

3.3.1.3 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de 01 de novembro de 2020 a 30 de agosto de
2021.

A busca foi realizada na plataforma /attes e os juizes de conteudo foram contatados
através de um endereco eletronico, sendo enviados uma carta convite, juntamente com a
animagao ludica 2D “Conhecendo o Centro Cirurgico”, e o instrumento de dados no google
forms para que fosse analisado sob aspectos relacionados ao seu contetido € o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1). O instrumento de coleta de dados foi
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adaptado do estudo de pesquisa prévia® e era dividido em duas partes. A primeira continha a
caracterizagdo dos juizes e os itens para o escore de Fehring e a segunda continha itens para
avaliacao nos dominios: linguagem, conteudo, ilustragdes, layout, motivagao e relevancia. Por
fim, duas questdes abertas “De um modo geral, o que achou do video? ” e “O que poderia ser
adicionado?”’(Apéndice 2).

Ao final da avaliacdo de cada dominio, os juizes poderiam escrever suas opinides €
justificativas, sendo obrigatério no caso de encontrarem alguma inadequacgdo (discordar
parcialmente ou discordar) e sendo optativo se desejasse ampliar sua contribuicao na avaliagdo.
As respostas foram lidas e agrupadas por similaridade.

O instrumento utilizado pelos juizes de aparéncia, foi desenvolvido pelos autores, com
base em referéncias tedricas, ¢ aplicado de forma presencial com instrumento impresso e
dividido em trés partes. Através da programacdo cirlrgica didria, foi acompanhado e
identificado as criancas submetidas a cirurgia na faixa etaria estabelecida. Na enfermaria de
pediatria as criangas em poOs-operatorio foram convidadas para participar do estudo, por meio
dos seus pais ou responsaveis, sendo explicado todas as fases da pesquisa.

A coleta de dados, na maioria das vezes, foi realizada no proprio quarto da crianga, ja
que a pesquisa foi realizada em um periodo pandémico, quando se teve um niimero significativo
de reducdes em internagdes e procedimentos cirargicos. O responsavel assinou o TCLE
(apéndice 3) e a crianga o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (apéndice 4).

Inicialmente foi aplicado a primeira parte do instrumento com caracterizagao
sociodemografica. A segunda continha duas questdes abertas ¢ uma de multipla escolha com
dados para verificagdo das informagdes sobre a cirurgia: “Fale trés coisas que vocé sabe sobre a
sua internagdo, cirurgia ou centro cirurgico”, “Quem te explicou tudo que sabe sobre a sua
cirurgia (pode escolher mais de um) ” e “Fale trés coisas que vocé gostaria de saber sobre a sua
cirurgia”. Apds as criangas assistirem a animag¢ao foi aplicada o a terceira parte da coleta de
dados, com itens de avaliagdo do video propriamente dita e dividido em quatro dominios:
organizagdo, linguagem, aparéncia e motivacdo. Também, trés perguntas abertas: “Vocé
consegue falar trés coisas que aconteceu com vocé que nao foi falado no video”, “Vocé
consegue falar trés coisas que aprendeu com o video” e “Vocé gostaria de falar mais alguma
coisa? ” (Apéndice 5). As respostas foram lidas e agrupadas por similaridade.

A coleta foi tipo entrevista, onde as repostas verbalizadas pela crianca eram transcritas
na integra pela pesquisadora no formulédrio. Todas as entrevistas foram realizadas pela

pesquisadora principal e durava em torno de 15 a minutos de duracao.
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Foi realizado um pré-teste antes do inicio da coleta de dados, verificando se as imagens

escolhidas e o instrumento estavam adequados ao publico-alvo.

Tatiane Roberta Fernandes Teixeira



Método 33

3.3.1.4 Calculo Amostral e Analise Estatistica

O tamanho amostral foi definido segundo Lopes, Silva e Araujo™. O célculo a propor¢do
final de sujeitos em relacdo a uma determinada variavel dicotomica e a diferenca méaxima
aceitavel desta proporcao: n = Zao2.P.(1-P)/d?, em que Za refere-se ao nivel de confianga
adotado, que foi de 95%, P ¢ a propor¢do minima de individuos que concordam com a
pertinéncia de componentes do video, considerando-se 85%, e d ¢ a diferenga de proporcao
considerada aceitdvel, que foi de 15%. Assim, o calculo final foi determinado por
n=1,962.0,85.0,15/0,152, 0 que resultou em aproximadamente 22 especialistas e 22 criangas™.

Os dados foram digitados em planilha Excel. As respostas abertas foram lidas e
agrupadas por similaridade. Foi realizada uma estatistica descritiva dos dados com frequéncias

e porcentagens.

3.3.1.5 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢iio conforme
Parecer 3.960.086 e registro de aprovagado na Plataforma Brasil (CAAE 26091619.2.0000.5411)
(Anexo 3). A pesquisa obedeceu a Resolugio 466/1251, sobre Aspectos Eticos da Pesquisa
envolvendo seres humanos, a qual implica os individuos-alvo na autonomia com aplicagdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, comprometimento com o maximo de beneficios
e o minimo de danos e riscos; vantagens significativas € minimiza¢ao do 6nus para os sujeitos
vulneraveis, além da garantia de que danos previsiveis serdo evitados™. O TCLE para aos
profissionais que formaram o comité de juizes foi enviado na forma digital (Apéndice 1). Os
participantes do estudo, responsaveis pelas criangas assinou o TCLE (apéndice 3) e a crianga
participante assinou ou carimbou a digital do termo de Assentimento (apéndice 4), ambos em

duas vias, mantendo uma com os pesquisadores e a outra com o participante

3.3.2 Etapa 2

3.3.2.1 Traducio para a lingua inglesa

Para o processo de traducao do material educativo, utilizou-se a revista em quadrinho e
foram utilizadas as etapas propostas por Beaton, que incluem: tradugdo, sintese, retrotradugdo™

. Posteriormente uma revisao por pesquisadores das etapas do Brasil e Irlanda (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma do processo de tradu¢ao do material educativo

— Traducgdo micial (T1, T2 e T3)

—  Sintese das traducgdes (T123)

— Retrotraducdo (TR1, TR2 e RT3)

— Rewvisdo final

Fonte: Elaboracio do autor

e Tradugdo do instrumento original: Trés tradutores distintos receberam o material
educativo “Conhecendo o centro cirurgico” em sua versao original e foram requisitados a
realizar a tradugdo para a lingua inglesa. Os materiais recebidos, ja traduzidos, foram
denominados de T1, T2 e T3 (apéndice 6).

e Sintese das tradugdes: Uma terceira pessoa imparcial analisou o material original junto as
trés versdes traduzidas (T1, T2 e T3) e foi encarregada de agir como mediadora na
discussao sobre as diferengas nas tradugdes, sintetizando-as em um unico documento
chamado de T123 (apéndice 7).

e Retrotraducdo ( ‘back-translation’): Trés outros individuos foram adicionados a equipe e
ambos receberam uma copia da versao T123. Foi solicitado que cada um deles realizasse
a retrotradu¢do deste documento, ou seja, que cada um traduzisse a versao T123 (que
estava em inglés) de volta ao portugués. Os documentos resultantes deste processo foram
chamados de RT1, RT2 e RT3 (apéndice 8)

¢ Revisao do instrumento pelos pesquisadores: a versao final da revista em quadrinhos na
lingua inglesa foi revisada por pesquisadores do Brasil e Irlanda para atender as

necessidades do pais sem perder a originalidade do material (Apéndice 9).

Apds a finalizagdo da versdo final da revista em quadrinho na lingua inglesa, os

contetidos foram transpostos para o formato de animagao ludica em 2 D.

Tatiane Roberta Fernandes Teixeira
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4. Resultados
4.1. Valida¢ao da animacio lidica em 2D
Participaram 23 juizes de contetido, com predominio do sexo feminino e enfermeiros,

como mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo dos juizes de conteudo. Botucatu. 2021

Variaveis N %

Sexo Feminino 22 96
Formacao profissional

Enfermeiro 18 78
Psicologos 5 22
Pés-graduacio
Pos-doutorado 4 17
Doutorado 9 39
Mestrado 5 22
Especializacao 5 22
Anos de formacao 19,5%(4 - 32)
Anos de atua¢ao na area 14,6%(4 - 27)
Idade 43,7*(28 - 58)
Escore de Fehring 29,9%(5 - 200)

Fonte: Autora (2023)
As variaveis categoricas estdo expressas em numeros (percentuais) e as variaveis continuas
estdo expressas em mediana (minima-maxima) *

Na avaliacdo de contetido dos juizes os dominios avaliados obtiveram IVC acima de

0.90 e o IVC global foi de 0,98, como mostra a Tabela 2 abaixo.
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Tabela 2. indice de validade de contetdo e itens de acordo com os juizes de conteudo em

linguagem, conteudo, ilustragdes, layout, motivagdo e relevancia e taxa média de concordéncia.

Botucatu. 2021

Escores (N =23) |IVC
Itens Avaliados
4C (3CP|2DP| 1D

1 Linguagem
1.1 As informagdes sdo apresentadas de forma clara e 190311100095
compreensivel
1.2 O estilo da redagdo corresponde ao nivel de conhecimento do 181 41 11010095
publico-alvo
1.3 As informagdes estao bem estruturadas 200 2 | 1 | 0 10.95
IVCI 0.95
2 Conteudo
21 A anin}agﬁo ap?esenta de forma clara a informacgdo sobre 13031110095
periodo perioperatorio.
2.2A legenda esté apresentada de forma clara e objetiva. 221110101
2.3 A sequéncia do contetido estd adequada 220110101
IVCI 0.98
3 Ilustracoes
3.1 As ilustracdes utilizadas sdo pertinentes com o conteido do 91 a4lololi
video
3.2 As ilustragdes expressam as informagdes a ser transmitida 231010 101
3.3 O ntimero de ilustragdes esta suficiente 21110 0] 1
3.4 As ilustragdes estdo apresentadas de tamanho adequado 221110101
IVCI 1
4 Layout
4.1 A apresentacio do video esta atrativo 21 110101
4.2 A apresentagdo do video esta organizada de forma logica 2/010 101
4.3 A legenda do video esta apresentada com letra em tamanho e »lolololi
fonte adequados para leitura.
4.4 O tipo, tamanho e cor de letra utilizado na legenda facilitam a 20| 3 olol 1
leitura do material
4.5 O contraste de cores diferentes foi feito de forma adequada 21010101
4.6 O tempo dos didlogos estd apresentado de forma 9l a4lolol1
compreensivel para o publico-alvo
IVCI 1
5 Motivacao 22| 1 0101
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5.1 A forma como o conteudo estd sendo apresentado ¢ atrativa
5.2 O conteudo do video ¢ motivador e estimula a crianca em 20 ol 1
prosseguir até o final
5.3 O uso do video ¢ importante para criangas que realizarao 23 ol 1
cirurgia
IVCI 1
6 Relevancia 73 ol 1
6.1 O tema ¢ relevante
6.2 Os temas retratam pontos chaves para orientagdo da crianga no 19 ol 1
perioperatorio
6.3 O material educativo ¢ uma ferramenta para ser utilizada para 23 ol 1
orientagdo de crianca no pré-operatorio
IVCI 1
IVvC 0.8
indice de Validade de Contetido Global '

C = Concordo; CP = Concordo parcialmente; DP = Discordo parcialmente; D = Discordo

Fonte: Autora (2023)

As descrigdes dos juizes foram lidas minuciosamente e avaliadas quanto a sua

pertinéncia em realizar as modifica¢des no video, desde que ndo contrastassem com os objetivos

propostos. Apesar dos dominios apresentarem IVC de 0,90, juizes psicologos sinalizaram a

importancia de nao utilizar a palavra “medo”, como apresentado na revista em quadrinhos.

Dada a relevancia e pertinéncia algumas sugestdes com frase “medo” foram removidas do

video. O Quadro 1 mostra as alteragdes consideradas pertinentes considerando as avaliagdes dos

juizes de conteudo e a analise dos autores.
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Quadro 1. Sugestdes dos juizes de conteudo. Brasil. 2021

Sugestoes dos juizes

Modificacoes

Na parte que a mae diz que o irmao ja fez
duas cirurgias e ele responde: J& fiz mesmo,
nao tenho medo, sou corajoso! Sei tudo sobre

cirurgia e agora vou ensinar voce.

J& fiz mesmo, sei tudo sobre cirurgia e agora

vou ensinar vocés. Primeiro vou explicar...

E que nao precisa ter medo do CC pois as

enfermeiras e médicos sdo muitos legais.

As cirurgias servem para tratar algumas
doengas. As enfermeiras ¢ médico sao muito
legais, todas as nossas duvidas podemos

perguntar a eles...

E ai Leo, ainda estd com medo?

Claro que nao, eu nunca tive medo.

E ai Léo!!

Vou fazer a cirurgia e ficar bom.

Fonte: Autora (2023)

Ao final desta parte, foram realizadas 2 questdes abertas: “De um modo geral, o que

achou do video?” e “O que poderia ser adicionado?”.

Em resposta ao primeiro questionamento: “De um modo geral o que vocé achou no

video?, vale ressaltar que 100% dos juizes preencheram este espago com elogios. No Quadro 2,

apresenta-se os comentarios quanto a avalia¢do geral do video.
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Quadro 2. Resposta dos juizes de conteudo. Botucatu. 2021

“Excelente bem informativo, as figuras e cores sao atraentes e despertam a curiosidade das

criancas esclarecendo o contendo”

“Gostaria de parabenizar as autoras pois a proposta ¢ muito humana, tentar apresentar os
conteudos de uma cirurgia de uma forma ludica pode fazer desaparecer muitos medos e

fantasmas que geram um processo cirurgico”

“Achei o video informativo, as informagdes sao dadas de forma leve e ludica para as criangas.

As cores usadas, falas dos personagens e o layout sdo atrativos.”

“O video ¢ muito relevante para a equipe de enfermagem principalmente para o preparo pré-

operatorio contribuindo para amenizar a ansiedade das criangas.”

“O video ¢ claro e objetivo, demonstrando preocupacdo com a crianga, visando minimizar a

anciedade do nré-oneratdrio hem comao o estresce ane nosea cer cancado dentro do hognital

“Achei interessante, tem um tempo adequado, ndo ¢ longo e além de uma estratégia
educativa, serd promotor de bem-estar a crianca e familiares que vivenciam o procedimento

cirargico.”

“Extremamente didatico e explicativo, a crianga ter no¢ao do que sera feito com ela ajuda na
cooperagdo do ato operatorio assim como para a sua recuperagdo. Os pais também ficardo

tranquilos”

“Achei muito bem elaborado, educativo e facilitara o atendimento das criangas de forma

hactante divertida >

“Material muito comoleto”

“Nao veio necessidade de mais contetido.”

“Nada € necessario. os conteudos estdo comnletos do meu nonto de vista”

“O video esta de bom tamanho.”
Fonte: Autora (2023)

No segundo questionamento, “o que poderia ser acrescentado? 7, algumas sugestoes
foram feitas em relagdo a palavra “medo”, sempre sugerindo mudanga ou retirada da mesma.
Essas mudancas foram acatadas como mostrou o quadro 1.

Outro item sugerido por trés juizes foi a presenca da mae na sala de recuperacdo, porém,
esse item ndo acatado devido a ndo ser um protocolo em todas as instituigdes. Outras respostas

foram contribui¢des positivas, conforme apresentado no quadro 3.
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Quadro 3. Respostas dos juizes de conteudo. Botucatu.2021

“ Material muito completo”

“Nao vejo necessidade de mais contetdo”

“Nada ¢ necessario, os conteudos estdo completos do meu ponto de vista”

“ O video esta de tamanho bom”
Fonte: Autora (2023)

Para atender as adequagdes consideradas pertinentes, foi realizado novo contato com a
empresa responsavel pela producdo do video, que providenciou as modificagdes necessarias
para contemplar as sugestoes dos juizes. Apos os ajustes, o tempo de duragdo da animagao ficou
em cinco minutos e vinte e dois segundos.

Participaram 47 juizes de aparéncia, com idade média de 9,7 anos e predominio do sexo

masculino (68%) (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagdo dos juizes de aparéncia. Botucatu. 2021

Variaveis N %
Juizes de Aparéncia 47 100
Sexo Masculino 32 68
ASA 1 43 91
Acompanhante:
Mae 39 83
Pai 8 17
Escolaridade
1° a0 5° ano 25 53
6° ao 9° 22 47
Idade 9,7*% (5-14)
Tempo de cirurgia 87 min.(27- 200)

Fonte: Autora (2023)
As variaveis categéricas estdo expressas em numeros (percentuais) e as varidveis continuas
estdo expressas em mediana (minima-maxima) *

Destaca-se que 15 (32%) das criangas relataram ndo ter nenhum conhecimento, 20
(42%) que o acompanhante foi responsavel pelas orientagdes e que 51% (n=24) ndo gostariam

de receber mais informacdes (Tabela 4).
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Tabela 4. Resposta juizes de aparéncia. Botucatu. 2021

N %
Conhecimento prévio da crianca
Nao sabia nada 15 32
Anestesia/ iria dormir 18 38
Incisdo cirargica 7 17
Acesso venoso 6 13
Cirurgia era necessaria. 6 13
Quem orientou sobre a sua cirurgia
Adulto que cuida da crianga 20 42
Meédico responsavel pela cirurgia 14 30
Enfermeiro 7 15
Nao recebeu informagao 6 13
Conhecimento que a crianca gostaria de ter
Nao queriam saber nada 24 51
Sobre a cirurgia 12 25
Se sentiria dor 10 21
Nao responderam 6 13

Fonte: Autora (2023)

Na avaliagdo pelos juizes de aparéncia os dominios avaliados obtiveram % de

concordancia acima de 90% (Tabela 5).
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Tabela 5. Juizes de aparéncia. Botucatu. 2021

Escores (N = 47) %
Itens Avaliados

C CD D Concordancia

1.0rganizacio

1.1 Vocé gostou da apresentacao inicial do video 47 0 0 100
1.2 Vocé entendeu o que foi mostrado no video 46 1 98
1.3 Os temas mostram assuntos importantes para criangas que
o 46 0 1 98
vao fazer cirurgia.
2.Linguagem
2.1 Vocé entendeu todas as frases do video. 45 2 0 97
2.2 As pessoas falam devagar no video 42 4 1 89
2.3 Vocé conhece todas as palavras faladas no video. 42 4 1 89
3. Aparéncia
3.1 Vocé entendeu todos os desenhos 46 0 1 98
3.2 Os desenhos sdo parecidos com o centro cirargico € as
' 4 2 1 94
outras partes do hospital.
4. Motivacao
4.1 Vocé sentiu vontade de assistir até o final? 46 0 1 98
4.2 Vocé achou o video importante para as criangas que
' o 47 0 100
realizardo uma cirurgia.
4.3 Vocé cansou de assistir o video 45 0 2 96
Concordancia Global 98

23=Concordo(C) & 2= Nem concordo nem discordo (CD)%* 1= Discordo (D)

Fonte: Autora (2023)

Da andlise das falas das criangas, destaca-se que 20 (42%) relataram que a animacao
ladica apresentou todos os momentos vivenciados no perioperatorio, 12 criancas (25%)
referiram ter aprendido sobre e anestesia, 12 (25%) que ndo precisam ter medo quando forem

submetidas a cirurgia e 9 (19%) relataram que a animag¢ao ¢ muito interessante (Tabela 6).
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Tabela 6. Resposta juizes de aparéncia. Botucatu. 2021

Fatos que aconteceram com as crian¢as e nio N %
foram relatados no video

Falou tudo/ est4d completo 20 42
Nao responderam 12 25
Outras anestesias 3 6
Quem faz o encaminhamento para o cc 1 2
Touca cirurgica 1 2
Sonda vesical 1 2
Ficar na sala de recuperagao anestésica antes 1 2
O acesso venoso nao foi no CC 1 2
Mamae colocou a roupa do CC 1 2
Informacdes aprendidas segundo as criancas

Anestesia 12 25
Nao ter medo 12 25
Curativo 7 15
Muitas coisas 6 13
Nao responderam 6 13
Cirurgia ¢ importante 5 11
Jejum 4 9
Recuperagdo Anestésica 3 6
Equipe vai ficar sempre junto 2 4
Foi tudo igual ao video 2 4
Vocé gostaria de falar mais alguma coisa

Nao responderam 24 51
Muito legal/ interessante 9 19
Tudo o que eu vivi/ muito parecido 7 15
Vai ajudar as criangas a ndo sentir medo 3 7
O video € um pouco diferente 2 4

Fonte: Autora (2023)

A Tabela 6 sinaliza que a tematica da anestesia despertou o interesse das criangas e que o
video parece ser um recurso que pode encoraja-las antes da realizac¢do da cirurgia

Apos a andlise da validagdo de aparéncia, desenvolveu-se a versdo final da animagao
ludica intitulada “Conhecendo o centro cirurgico ” (Apéndice 10), com o tempo de duragdo de 5

minutos e vinte e dois segundos, disponivel no endereco www.enfermagemeduca.com.br.
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4.1.1. Certificado de Produto Brasileiro e Inovacao Social

Apods a animagdo ludica 2D ser validada, foi solicitado o Certificado de Produto
Brasileiro (CPB) para o produto desenvolvido. Inicialmente, foi necessario realizar o registro de
agente econdmico no site da Ancine (Agéncia Nacional de Cinema), registrar os dados do
presente projeto de pesquisa e encaminhar a animag¢do ladica 2D para andlise. A animagao
passou por avaliagdo e, ap6s a aprovagao, foi emitido o CPB (Anexo 4). Também foi solicitado
o Atestado de Recebimento de Comunicacao de Inovagao Social, que foi concedido por meio da

Agéncia Unesp de Inovacao -AUIN (Anexo 5). A Figura 2 resume as etapas percorridas.
Figura 2 — Etapas realizadas para requerimento CPB e AUIN. Botucatu — SP, 2023.

Registro do Agente

Registro da Ancine Econdmico

y Registro do Projeto

/

e

/’/ __~ Registro do Produto

Registro CPB ¢
. Encaminhamento do Produto
N para Ancine
\
x\ ;
. Aprovacgdo e Emissdo do
CPB da obra audiovisual
Atestado de Recebimento de Aprovacdo e Emissio por
Comunicacio de Inovagio meio da Agéncia Unesp de
Social Inovacio - AUIN

Fonte: Elaboracio do autor

A animacdo ludica também participou do Edital de selecdo numero 001/2021 de
producao de material educativo relacionado as Boas Praticas de Enfermagem Perioperatoria,
conduzido pelo Comité de Ensino e Pesquisa em Enfermagem (CEPEP) da Associagdo
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirargico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e

Esterilizacdo (SOBECC) e conquistou o 3° lugar na classificacao avaliada pelo Comité (Anexo
6).
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4.2. Implementacio da animacio ludica

Ap0s a animacao ludica 2D ser validada pelos juizes de contetido e de aparéncia, foram
realizadas diferentes etapas com o objetivo de implementé-la e utiliza-la por enfermeiros na
visita de enfermagem pré-operatdria, como uma alternativa qualificada de orientacao.

Inicialmente, a animacdo ludica 2D foi apresentada a geréncia de enfermagem e a
diretoria de assisténcia do Hospital das Clinicas. A partir de fevereiro de 2023, a visita pré-
operatoria passou a ser realizada pelos enfermeiros do CC. Na sequéncia, foi elaborado o
Procedimento Operacional Padrao (POP), Intitulado “Padronizagdo da visita de enfermagem
pré-operatoria a criangas e adolescentes apoiada por materiais educativos” que foi aprovado em
outubro de 2023 pela Comissdo de padronizacdo do HC e Nucleo de Qualidade (Apéndice 11) e

esta disponivel no portal do sistema MV.

Figura 3 — Portal MV

. o 5
Portal de Sistemas L ... Civies

| Sistema Hospitalar Classificacdo Controle de Sala Qualidade

Informes e Manuais Normas e Padroes Solicitagoes

Apostila Nicleo de Agendamento Exames liberados para prescricio médica Informatives SESMT e Formulario para notificagdo

Manual de como trocar a senha no sistema de POPS DOCUMENTOS E PROTOCOLOS de Acidente de Trabalho - NAT (NOVO)
Qualidade. - ~ Sustenta Saide - Formuldrio de Deslocamento

M | | ado de b e d Biblioteca Virtual HCFMB NO"']FIC@ES DE PRODUTOS DE SAUDE - PARA O
anual solicitacio de terceira porta para exames de - =
imagem ( nancia e Tomografia) e HOSPITAL SENTINELA
Manual de criacio de e-mail Institucional MANUAL DE ORIENTACAO SOBRE METAS E NOTIFICACOES DE EVENTOS ADVERSOS

. COMPROMISSOS DO CONTRATO SUS - HCFMB e S er e B S EoE e o Fe e
el s e 1 e FEF pesss = Uik VVS - Atendimento a Vitima de Vicléncia Sexual P
Manual Cadastro Teleassisténcia . Instruches para requisicso de orteses, proteses e

Termo de Responsabilidade LME materiais especiais padentes ndo intermmados

Solictacdo de desvi lagdo de estabeleamento di - . S . o
sa(:;:ea:::_. czn:-,m‘é:ir;li:cl: ;g:d(;coe SESREIEEImEnte €8 Termo de transfusdo incompativel Soliatagde online de prontudrios

CH | EGOU O Ba A E_lr AL Atualizacéo e Declaracao de
" A - . " Intranet HCFMB
T .' -. Aaora z 4 ul)u:ll_loquemde Sintomas COVID Acesse aguil
MV SACR. o - el

Conversor PDF/A Gestor de Fluxo MV Painel TV MV Painel Recepcdo MV Totem Senha Estatistico Internacdo Extra

<! f ° (Indicadores)
Gerenciador CC ﬁlnellﬁimm Balelz;al'germu[a)l PPA Portalﬂde p.—l;,]ems

Flantdo CIMED: (14) 99655-7473 - das 18:00 as 8:00.

Em caso de parada ndo programada dos sistemas Hospitalares, utilizar o PLANO B.

Posteriormente, foi apresentada para os enfermeiros do CC e enfermeiras da enfermaria
de pediatria. Em um outro momento, a pesquisadora realizou a capacitacdo das enfermeiras
assistenciais do CC, que sdo responsaveis pela realizagdo da visita pré-operatéria de
enfermagem.

Na enfermaria de pediatria, o enfermeiro do CC identifica a crianga que recebera a visita
pré-operatéria e escolhe o local apropriado para realiza-la (quarto, brinquedoteca, parquinho). E
recomendado que se escolha um ambiente tranquilo e privativo sempre que possivel.

O enfermeiro do centro cirargico realiza a visita de enfermagem pré-operatoria e
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apresenta a animacdao 2D por meio de um tablete e esclarece as duvidas das criancas e

familiares. Atualmente, a visita implementada, como mostra a figura 4 abaixo:

Figura 4 -Etapas para implantacdo da animagao ludica na orientagdo pré-operatoria. Botucatu-
SP, 2022

Animacdo Lidica 2D

Animagdo Lidica
validada

Apresentacio da Apresentacao
Geréncia de Diretoria de
Enfermagem Assisténcia

| ' |
I S—
Elaboracdo do POP

Treinamento dos
enfermeiros CC

Implantacdo

Fonte: Elaboragao do autor
Encontramos algumas dificuldades na implantagdo da animagdo. Durante os dois
primeiros meses, a animacdo era transmitida no televisor da brinquedoteca, na propria
enfermaria de pediatria, em horario especifico que ndo coincidia com outras atividades nesse
espago. No entanto, ocorreram alteragdes na rotina da brinquedoteca, e a visita pré-operatdria
passou a ser realizada com o apoio de um tablet do centro cirturgico. Outro ponto que merece ser
destacado foi a necessidade do apoio da geréncia de enfermagem e do setor de qualidade do HC

para viabilizar a realizagdo da visita pré-operatoria.
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4.3. Traducio do material educativo em inglés

Na primeira etapa realizou-se a traducdo inicial por trés tradutores independentes,
nativos no idioma portugués e fluentes na lingua inglesa: uma tradutora e estudante de
enfermagem, uma estudante de enfermagem e uma mestranda em enfermagem residente na
Europa. As versdes da tradugao inicial (T1, T2 e T3) chegaram a resultados proximos.

Seguindo as recomendagdes de Beaton et. al, (2007), um dos tradutores possuia
conhecimento sobre os conceitos abordados pelo instrumento, proporcionado, portanto, um
olhar mais clinico e de equivaléncia mais confidvel ao conteudo original. Os outros dois
tradutores ndo estavam familiarizados com o material®.

A sintese foi realizada por uma enfermeira e pesquisadora, cuja lingua nativa € o
portugués e atualmente atua em uma instituicdo de ensino e pesquisa irlandesa. Na sintese,

originou-se um unico documento chamado de T123, e os nomes das personagens foram

substituidos por nomes comuns na Irlanda, como mostra a tabela abaixo.

Quadro 4. Substituicdo dos nomes. Botucatu. 2021

Portugués Inglés
Leonardo Tom
Rafael Alex
Maria Sofia
Snoopy Max
Marcela Amelia
Dr Pedro Dr Connor
Dr Norma Dr Catherine

A retrotradugado foi realizada por trés tradutores independentes, com portugués nativo e
inglés como segunda lingua, residentes na Europa: uma fisica, uma designer e um engenheiro.
Estas retrotradugdes foram realizadas por pessoas bilingues, ndo familiarizadas com a versao
original do material e que nao pertenciam a area médica.

Os 3 receberam uma copia da versdo T123 e foram solicitados a realizar a retrotraducgao
desse documento. Os documentos resultantes desse processo foram chamados de retrotradugdes
RT1, RT2 e RT3. Completando essa etapa, as retrotraducdes foram conferidas pelos autores do
material, atestando fidelidade a versado original.

Posteriormente, foi realizada uma revisao final pela enfermeira que realizou a sintese e
um enfermeiro e pesquisador irlandé€s, que fala somente a lingua inglesa. Nessa etapa, alguns te

rmos mais apropriados foram revisados para melhor adequacdo ao contexto cultural, e foi



Resultados 47

retirado a parte “Ana Maria - Técnica de enfermagem que ajuda os médicos e enfermeiros e
cuida dos pacientes na sala de cirurgia”, pois nao tem esse profissional na Irlanda.

Apos a revisao dos processos acima descritos, originou-se a versao final da revista em
quadrinhos intitulada “Getting to know the Surgical Theatre” (Apéndice 12). Por fim, o mesmo
conteudo originou a versdo da animagao ludica digital em 2D com quatro minutos e quarenta e

seis segundos de duragdo (Apéndice 13).



DISCUSSAO
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5. Discussao

5.1. Validacio da animacao em 2D

Esta pesquisa buscou elaborar uma tecnologia educativa considerando todas as etapas
metodoldgicas preconizadas para a sua construcao, validacdo e implementagdo. O material edu-
cativo desenvolvido traz informagdes sobre o periodo perioperatorio e tem a finalidade de ofere-
cer ao enfermeiro uma ferramenta ladica para orientar a crianca e sua familia/acompanhante so-
bre esses periodos. A versao em inglés constitui uma oportunidade para a divulgacao da pesqui-
sa em outros paises que utilizam esse idioma como lingua oficial.

Embora os contetdos abordados na animacdo tenham sido elaborados em estudo
prévio®, o referencial de Fleming mostra-se apropriado e foi importante para guiar o
desenvolvimento da ferramenta. Nesse sentido, diferentes pesquisas tém utilizado o referencial
para a construgdo de videos educativos*>>*°, Construir um video educativo é um processo longo
e sistematizado, o qual requer dedicacdo dos pesquisadores na busca da melhor literatura
cientifica sobre o assunto, na selecio dos experts na tematica e no rigor metodologico®.

A validagao por juizes de contetido ¢ um passo essencial para se desenvolverem recur-
sos educativos apropriados a uma populacao especifica. Nesse sentido, na validacdo do video,
além dos enfermeiros, houve a importante participacdo dos psicdlogos, que nao haviam partici-
pado da validagdo da revista em quadrinhos. Ressalta-se que os psicélogos trouxeram um aspec-
to relevante de nao ressaltar a palavra “medo” no contetido.

Encontram-se, na literatura, diferentes pesquisas que mostram aspectos benéficos da
validagdodeconteudocomespecialistas™°’ Sabe-sequeoprocessodeensinoeaprendizageméconstruid-
o de forma mais solida quando sdo utilizadas tecnologias educativas validadas, pois promovem
uma comunica¢ao em satde mais efetiva, reforgam orientagdes de seguranca e permitem que o
objetivo proposto seja alcancado com mais coeréncia ao mesmo tempo que atuam na mediagao
das relagdes entre profissional da saude e publico®. Uma tecnologia educacional validada torna-
se ferramenta facilitadora na atuagdao do enfermeiro em suas praticas educativas com a crianca,
pais e comunidade™. A utiliza¢do de especialistas na validagdo de materiais educativos é funda-
mental para se atingir o objetivo proposto, pois essa etapa confere maior rigor cientifico ao pro-
cesso, assegura disposi¢ao coerente das informacgdes e, assim, contribui para a elaboracio de
tecnologias de informagdo mais adequadas®. Ademais, a participacdo de especialistas ajuda a
evitar resultados imprecisos ou tendenciosos que poderiam levar a conclusdes erroneas; e, asso-

ciado a isso, ha o fato de que a avaliagao de instrumentos na area da satide deve ser multiprofissi-
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onal, com o intuito de aumentar a objetividade do fendmeno®'.

Conforme os resultados apresentados, o video teve o conteudo validado pelos juizes es-
pecialistas. Ao término da coleta de dados, as contribuigdes e sugestdes descritas, no espago re-
servado para opinides, foram lidas exaustivamente a fim de selecionar adaptac¢des ao video que
contribuissem para complementar e qualificar os conteudos referentes ao produto proposto,
buscando melhor coeréncia educativa.

Os questionamentos respondidos de acordo com a escala de Likert sao fundamentais
para a validagdo de contetido, mas a faculdade de expressar opinides livremente possibilita con-
tribuicdes importantes e extremamente pertinentes aos estudos, pois oferece uma perspectiva
diferenciada de cada avaliador®. Nesse sentido, a valida¢do do material por especialistas leva a
elaboracdo de contetidos mais confiaveis®.

Pesquisadores sinalizam a importancia do processo de validacdo de video educativo
com a participagdo de juizes especialistas e também do publico-alvo. Os autores consideram
que, por meio desses processos, € possivel reunir diferentes saberes que contribuem para apri-
morar a ferramenta, possibilitando maior adequacao na transmissao das informacdes nela conti-
das. Além disso, o estudo reforgou a existéncia de compatibilidade entre as opinides de todos os
envolvidos no processo, ou seja, manifestagdes convergentes de juizes especialistas no tocante a
aceitagio do conteudo®.

Corroborando estudos, uma etapa importante a ser destacada foi a validagao pelo pu-
blico-alvo, ou seja, as criancas que ja haviam vivenciado a experiéncia cirurgica. Vale lembrar
que, na validagdo da revista em quadrinhos, embora os pais tenham feito a leitura para seus fi-
lhos, a participacao das criangas nao ocorreu de fato. No entanto, na validag¢ao da animacao ludi-
ca, o publico-alvo teve participagdo direta, pois as criangas assistiram ao contetido completo e
responderam ao questionario.

Estudo metodologico do tipo validacdo de tecnologia, realizado em um hospital pedi-
atrico de Salvador, Bahia, com a participacdo de 18 criancas e adolescentes, mostrou que a in-
clusdo do publico-alvo nas etapas de validacao possibilitou tornar o material adequado a sua re-
alidade e necessidades®.

Em concordancia, estudo metodoldgico de construgdo e validagcao de um video educa-
tivo fundamentado no LS, arquitetado e validado por 13 adolescentes com sindrome de Down,
concluiu que o video pode ser utilizado como estratégia educativa na rotina das atividades de-
senvolvidas nas escolas de educacdo especiais que atendem os adolescentes com sindrome de
Down®,

Durante o processo de elaboragdo de materiais educativos, a utilizacao de parte do pu-
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blico-alvo contribui de forma importante para verificacdo da qualidade das informagdes, se elas
estdo sendo transmitidas de forma adequada e se o contetido esta sendo interpretado de forma
correta, pois sua utilizagdo no cotidiano das pessoas pode evidenciar esses elementos e evitar in-
terpretagdes que possam propiciar decisdes e agdes inapropriadas pelos usuarios da tecnologia®
6 Realizar a valida¢do do conteudo com parte do publico-alvo é fundamental para construir o
material de acordo com as especificidades demonstradas nos resultados, contribuindo de forma
decisiva para que a transmissdo das informagdes seja efetiva®.

Encontram-se, na literatura, aspectos benéficos da utilizagdo dos videos educativos.
O ponto principal da presente proposta ¢ contribuir com o LS infantil. Ainda, embora ndo tenha
sido objeto especifico de investigacao do presente estudo, o LS infantil com a utilizagdo de vi-
deos podera minimizar a ansiedade de criancas e adolescentes.

Estudo que objetivou analisar o efeito de um video informativo sobre a técnica anes-
tésica na ansiedade pré-operatdria de criangas concluiu que videos informativos e ludicos apre-
sentados para criancas em periodo pré-operatédrio reduzem a ansiedade delas e mantém estaveis

os indices hemodinamicos®. Estudo que teve como objetivo investigar os efeitos das interven-

¢oesndofarmacologicas(usodevideo,musica,folhetinsexplicativos,entreoutros)emcriangassubme-
tidas a procedimentos cirtirgicos eletivos concluiu que tais métodos proporcionam beneficios as
criancas, como reducao da ansiedade e de preocupagdes com a cirurgia, além da reducao da hos-
pitaliza¢do e melhora na colaboragdo durante os procedimentos com a equipe de saude®.

Em consonancia com nosso estudo, no qual as criancas afirmam ter aprendido muitas
coisas com a animagao ludica, pesquisa mostrou que a intervengdo educativa comportamental
nao farmacologica (video) tem como intuito levar informacao sobre o procedimento que sera re-
alizado, e ndo apenas ser distra¢do para as criangas®,

A possibilidade de correta compreensdo das informacdes contidas no material educati-
vo pelos destinatarios finais tem relevancia equivalente a coeréncia e confiabilidade do seu con-
teudo, razdo pela qual essa importante ferramenta de comunicagao entre profissionais e pacien-
tes necessita de linguagem clara e direta para que a informagao nela contida seja absorvida de
maneira simples pelo publico-alvo™.

A clareza das informagdes transmitidas ao publico ¢ fator determinante na constru¢ao
de um material educativo, o que reforca a relevancia do processo de validagdo, especialmente
pelos destinatarios do material, permitindo adaptagdes, revisdes € ajustes para que a clareza ne-
cessaria seja atingida; e a possibilidade de compreensio, facilmente alcangada’. Nesse contex-
to, torna-se necessaria a avaliagao das tecnologias educativas por representantes do publico, a

fim de que partes do material que possam estar confusas ou pouco compreensiveis sejam ajusta-
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das e tornem-se compreensiveis para qualquer pessoa

Considerando o processo de enfermagem como um modo de cuidar com potencial de
aprimorar a qualidade da assisténcia e colaborar para o reconhecimento das a¢des de enferma-
gem, o uso da animagao ludica elaborada por nos para orientar criangas no periodo perioperato-
rio e ser aplicada no momento da visita pré-operatéria converge com que a literatura afirma.

Orientagdes pré-operatorias fornecidas as criangas diminuem a ansiedade e o estresse
gerado pela cirurgia, mas as informagdes devem ser passadas de forma clara, levando em consi-
deracdo a idade e o entendimento de cada uma. Importa também disponibilizar meios pelos
quais os familiares possam buscar informagdes confidveis e fontes com cujo tema as proprias
criancas possam se identificar, como aplicativos e jogos digitais; € essencial que esses dispositi-
vos tenham, além de orientagdes para o periodo periopratdrio, objetos € materiais com os quais
a crianga pode se deparar em um CC e conteudo que explorem a cirurgia”.

Segundo pesquisadores, os pacientes precisam de ferramentas de informagao que os
auxiliem durante o periodo perioperatorio, na obtenc¢ao de conhecimento acerca do ato a ser pra-
ticado, bem como os ajudem a lembrar de questionar os profissionais de satde sobre os temas
que sdo desconhecidos a eles, pacientes™.

E importante estabelecer um protocolo para a utilizagdo dos materiais educativos. Nes-
se sentido, a preparagdo da criancga deve ocorrer apos o agendamento da cirurgia. Ensaio clinico
randomizado, controlado com dois grupos, realizado em uma enfermaria de pediatria de um
hospital brasileiro, onde foram incluidas 14 criancas e adolescentes de 6 a 14 anos, objetivou
analisar a efetividade da orientagdo verbal no dia da cirurgia versus a orientacao verbal combi-
nada com uma histéria em quadrinhos sobre a ansiedade nesse grupo e em seus pais. O estudo
concluiu que tanto uma quanto outra intervengao revelaram-se benéficas na redugdo da ansieda-
de dos pais. No entanto, ambos os tipos de intervencao, realizados no dia da cirurgia, ndo conse-
guiram reduzir a ansiedade pré-operatdria nas criangas e adolescentes na admissao da sala ope-
ratoria”.

A animagao ludica desenvolvida e validada neste estudo ¢ uma informagao em satude
que pode contribuir com o LS e esta disponivel para o publico-alvo de forma livre e pode ser
acessada repetidas vezes de acordo com a necessidade e conveniéncia da crianga, no endereco
eletronico “www.enfermagemeduca.com.br”. Tal fato contribui de forma significativa para que
eventuais dividas sejam sanadas mediante a reanalise do conteudo ali inserido.

A disponibilizagao on-line de materiais educativos tem se revelado um importante ins-
trumento de disseminagdo das informagdes, pois amplia o conhecimento, melhora a adesdo aos

tratamentos propostos bem como as praticas de autocuidado, promovendo a satide e prevenindo
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doencas Asorientagdesdadasverbalmentepelosprofissionaissdocorroboradaspelosmateriaiseducat-
ivos por eles produzidos e acabam sanando duvidas prévias dos pacientes®’.

Muitas vezes, as informagdes sdo apresentadas de forma complexa, com linguagem
formal, o que compromete a compreensao e, consequentemente, o alcance do objetivo educacio-
nal serd limitado ou inexistente; por isso, deve-se avaliar a legitimidade dos materiais apresenta-
dos. A legitimidade pode ser maior que a capacidade de compreensao dos usuarios. Assim sen-
do, além dos aspectos referentes a qualidade do material educativo, € preciso levar em conside-
racdo as habilidades de interpretacdo de quem receberd essas informagdes, ou seja, conhecer as
condicdes de LS dessas pessoas

Ao possibilitar o estabelecimento de um LS adequado, os individuos empoderam-se de
seu estado de saude e tornam-se capazes de compreender e tomar decisdes sobre isso. Para uma
intervengao eficiente, ¢ necessario que o material seja de facil acesso, com linguagem adequada
ao publico-alvo e que permita consulta durante as etapas do perioperatdrio. Sob essa perspecti-
va, pode-se enfatizar novamente a contribui¢ao das tecnologias cuidativo-educacionais para o
letramento em satide dos pacientes cirurgicos, assim como a importante contribuicao da Enfer-
magem Perioperatdria nessa tematica'*2>"",

Nesse sentido, a validagdo da animagao ludica pelo publico-alvo constituiu ferramenta
fundamental para dar coeréncia e adesao do contetido ao objetivo proposto, pois as considera-
¢oes provenientes das criangas ajudaram a construir o contetido final de acordo com as suas per-
cepeoes.

Inumeros desafios sdo encontrados quando se trata de LS, com destaque para a confia-
bilidade e clareza das informag¢des nos materiais educativos, razao pela qual a validacao direta
com parte do publico-alvo bem como linguagem clara e objetiva que permita a imediata com-
preenséo do conteudo sdo fundamentais para o avango nesse segmento®’.

Novas tecnologias e formas de transmissao de informagdes em satude tém sido utiliza-
dascoméxito poisviabilizammelhonnteracaodoptiblico-alvocomoconteudo especialmentesecompa-
radas com as ferramentas tradicionais e estaticas habitualmente empregadas. Nesse sentido, a
validacdo de materiais ¢ etapa imprescindivel para a constru¢do de contetidos capazes de atingir
0 objetivo proposto, especialmente no tocante a compreensao pelo publico-alvo, porque sua uti-
lizagdo no processo de validagdo possibilita identificar e corrigir problemas de comunicagao®’.

Assim,oprocessodedesenvolvimentodaanimacaoliidica2 Dpermitiuqueoresultadofinal-
fosseumprodutocominformagdessimpleseclaras,implementadocomo ferramentadeauxilioase-
r utilizada por enfermeiros na visita de enfermagem pré-operatoria. Trata-se de uma alternativa

qualificada de orientacao, podendo ser usada individualmente por meio de celulares ou tablets;
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ou em aparelho televisor quando em ambientes dindmicos € com varios usudrios a0 mesmo tem-
po, podendo incluir familiares. Os materiais educativos estdo disponiveis gratuitamente em

“www.enfermagemeduca.com.br”’e podem ser utilizados em outras institui¢cdes e pela propria

familia. Assim, além da utilizac¢do na instituicao hospitalar, a animagao ludica pode ser utilizada
COmo um recurso para aproximar as familias com o contexto cirargico sendo também uma ferra-

menta para contribuir para o letramento.
5.2. Traducao da animacao 2D

Este estudo mostrou o processo de tradu¢do do material educativo em satide para o in-
glés, ndo sendo possivel cumprir todas as etapas propostas por Beaton.

Realizar a Adaptacdo Transcultural (ATC) de um instrumento de pesquisa requer o
mesmo rigor metodoldgico adotado na elaboragao de um novo instrumento. Sendo assim, sele-
cionar um instrumento elaborado em lingua, contexto e cultura diferente daquele onde sera usa-
do consiste apenas no primeiro passo de processo para torna-lo confiavel, valido e eficaz para
ser empregado em outra realidade. A ATC ¢ uma etapa essencial, porque permite o uso de um
instrumento originalmente projetado em um idioma diferente, eliminando todas as barreiras en-
tre o instrumento € sua populagdo-alvo™.

Embora ndo haja consenso sobre a traducao e adaptacdo transcultural de materiais edu-
cativos, estudos evidenciam a importancia de todo o processo ser realizado de maneira siste-
matica para garantir a clareza do material e sua compreensdo pelo publico-alvo™7*. Diversas
pesquisas em diferentes idiomas e paises apontam a aceitabilidade internacional do método de-
senvolvido por Beaton e colaboradores®'.

Nopresentetrabalho,buscou-segarantirumatradu¢aoadequadaapopulagaoestudada,sendo-
realizados ajustes necessarios durante todas as etapas do processo sem que houvesse alteracao
no sentido de cada senten¢a do material ludico.

Estudo metodologico realizado no Brasil e Espanha, com o objetivo de traduzir a ver-
sao brasileira de uma cartilha denominada “O diario de Laura: conhecendo a hidrocefalia e seu
tratamento” para o espanhol da Espanha, concluiu que um material educacional apropriado a um
publico-alvo pode ser ferramenta 1til na educagdo em satde e pode beneficiar populagdes em
outros idiomas quando disponibilizadas tradugdes efetivas®.

Neste trabalho, as etapas de tradugdo, sintese e retrotradugao foram desenvolvidas ri-
gorosamente de acordo com o referencial adotado. Buscou-se garantir uma animacao ludica

adequada a populacdo do estudo, sendo realizados ajustes necessarios durante todas as etapas do
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processo sem que houvesse alteracdo no sentido da mensagem a ser transmitida as criangas no
pré-operatorio.

A traducdo de materiais para outros idiomas amplia a possibilidade de intercambio/
transmissdo do conhecimento por meio de pesquisas entre os pesquisadores de diferentes paises
82.

O processo de elaboragdo da animacao (portugués e inglés) contou com o apoio de uma
empresa especializada no desenvolvimento de animacao 2D.

Algumas das limitagdes deste estudo foram: a inexisténcia de outros estudos de adapta-
¢do transcultural de materiais educativos para perioperatorio, o que dificulta a comparacao de

resultados; e a ndo realizagdo das duas ultimas fases da adaptacao transcultural.
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4. Consideracoes finais

Esta pesquisa validou e implementou um material ladico sobre o perioperatdrio para
pacientes pediatricos com vista a auxiliar a visita pré-operatéria do enfermeiro. O material foi
elaborado a partir de uma cartilha ja validade em estudo anterior. Ap6s a elaboragao, o material
ludico passou por um processo minucioso de validagao de contetido com especialistas e com o
publico-alvo, alcangando niveis satisfatorios de validagdo e gerando a versao final da animacao
em 2D.

A animacgao ludica desenvolvida no presente estudo possibilita fortalecer o vinculo
entre o enfermeiro do centro cirirgico e a crianca que sera submetida ao procedimento
cirargico, incluindo o seu familiar. Ela incentiva a participagdo das criancas em seu tratamento
cirargico e facilita o entendimento das rotinas vivenciadas durante o processo cirargico. Os

conteudos produzidos entdo disponiveis em www.enfermagemeduca.com.br.

As tecnologias educativas, como os materiais ludicos, podem contribuir no letramento
em saude e seu uso deve ser estimulado nos servicos de saiude. A revista em quadrinhos e
animacao ludica em inglés foram desenvolvidas com o intuito de disseminar o conhecimento

produzido no Brasil e subsidiando a realizacao de novos estudos.
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APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — Juizes
(médicos, enfermeiros, psicélogos e publicitirios) - RESOLUCAO 466/2012

CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Construcao
e validagdo de animacgao ludica 2D sobre cirurgia direcionada as criangas do Brasil e sua
traducdo para o inglés da Irlanda”. Esse sera desenvolvido por mim, Tatiane Roberta Fernandes
Teixeira (enfermeira), com orientagdo do profissional (enfermeiro) e Professor (a) Marla
Andréia Garcia de Avila da Faculdade de Medicina de Botucatu -UNESP.

O objetivo do estudo ¢ elaborar e validar material educativo em uma animac¢do no
formato 2D sobre o perioperatorio direcionado aos pacientes pediatricos com vistas a auxiliar a
visita pré-operatdria do enfermeiro e realizar a tradugdo e adaptacgao transcultural da animacao
para a lingua Espanhola da Colombia. Sua participagdo serd via e-mail e para participar do
Estudo o Senhor (a) ird assistir o material educativo e responder um questionario sobre o
conteudo cientifico desse material. O(a) Senhor(a) levara uns 10 minutos para assistir o material
e uns 10 minutos para responder o formulério de coleta de dados. Os riscos com essa pesquisa
s30 minimos e seu beneficio em participar sera ajudar na qualidade do material desenvolvido. O
Senhor (a) foi convidado por ter experi€ncia em com criangas, educaciao em satide ou validagao
de instrumentos.

Fique ciente de que sua participacdo neste estudo € voluntdria € que mesmo apos ter
dado seu consentimento para participar da pesquisa, vocé podera retira-lo a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de igual
teor, o qual 01 via serd entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada (via e-mail), e a outra via
serd arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos apds o término da
pesquisa.

Qualquer duvida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica em
Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 2* a 6* feira das
8.00 as 11.30 e das 14.00 as 17horas, na Chacara Butignolli s/n° em Rubido Junior — Botucatu -
Sao Paulo. Os dados de localizagdo dos pesquisadores estao abaixo descritos:

Apos terem sido sanadas todas minhas dividas a respeito deste estudo, CONCORDO
EM PARTICIPAR de forma voluntéria, estando ciente que todos os meus dados estardo
resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os
resultados desse estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas, sem no entanto, que
minha identidade seja revelada.

Botucatu, /o

Pesquisador Participante da Pesquisa
Nome: Tatiane Roberta Fernandes Teixeira
Enderego: R. Narciso Augusto Bertani, 370
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Tel. (14)981389244- trfteixeira@hotmail.com
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APENDICE 2- Instrumento de Avalia¢io do video educativo para juizes de conteiido

Parte 1 — Identificacao

Cddigo do avaliador: Idade (anos): Sexo:
Formacao: () Enfermeiro ou ( ) Médico () Psicologo

Tempo de formagao (anos):
Area de trabalho: () Enfermagem Pediatrica ( ) Educagdo em Satde ( ) Centro Cirtrgico
( )Cirurgia/Anestesia Infantil ( )

Outros

Fungdo/cargo na instituigdo:
Tempo de trabalho na area (anos):
Titulagdo: ( )Especializagdo/Residéncia ( )Mestrado ( )Doutorado ( ) P6s-doutorado.

ESPECIALISTA PONTUACAO

Tese ou dissertagao na area de interesse: 2 pontos/trabalho

Monografia de graduacao ou especializagdo na area de interesse: 1 ponto/trabalho
Participagdo em grupos/projetos na area de interesse: 1 ponto

Experiéncia docente na area de interesse: 0,5 ponto/ano

Atuagao pratica na area de interesse: 0,5 ponto/ano

Orientagdo de trabalhos na area de interesse: 0,5 ponto/trabalho

Autoria em dois trabalhos da area de interesse publicados em periodicos: 0,25 ponto/trabalho
Participacdo em bancas avaliadoras de trabalhos na area de interesse: 0,25 ponto/trabalho
Escore Total:

Parte 2 - Instrucoes e avaliacoes

Assista o video e em seguida, marque um X na resposta que melhor represente sua resposta segundo as

opgoes abaixo. Nao existem respostas corretas ou erradas, o que importa € sua opinido. Ao final, existe

um espaco aberto para que possa emitir suas opinides pessoais, sendo muito importante o seu
reenchimento.

Codigo | Valoracio Significado
1 Discordo* O(a) juiz(a) ndo estd de maneira alguma de acordo com a afirmagdo proposta.
2 Discordo O(a) juiz(a) ndo esta de acordo com a afirmacdo proposta.
parcialmente™
3 Concordo O(a) juiz(a) esta de acordo com a afirmagao proposta.
parcialmente
4 Concordo O(a) juiz(a) esta totalmente de acordo com a afirmagdo proposta.

*Em casos de escolher ndo ou em parte, vocé pode sugerir modificagdes. Desde ja, agradeco sua
colaboracao.

Questoes:
1.Linguagem: refere-se as caracteristicas linguisticas, compreensao e estilo da redacao e dos
conceitos abordados no material educativo.

1.1As informagdes apresentadas sdo claras e compreensiveis. 1( )2 () 3()4( )
1.2 O estilo da redagdo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo.1( )2( )3( )4 ( )
1.3As informagdes estao bem estruturadas. 1( )2 () 3()4( )

2. Conteudo: Refere-se as informagdes contidas na cartilha

2.10 video oferece informagdes claras sobre o periodo periopertério.1 ( )2 ( )3 ( )4 ()
2.2 A legenda esta apresentada de forma clara e objetiva. 1( )2 () 3()4( )
2.3 A sequéncia do conteudo esta adequada. 1( )2 () 3()4( )
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3. Ilustragoes: Refere-se ao uso de ilustragcdes no material educativo

3.1 As ilustragdes utilizadas sdo pertinentes com o conteudo do video. 1 ()2 () 3()4( )
3.2 As ilustragdes expressam a informagao a ser transmitida. 1 ( )2 () 3()4( )

3.3 O numero de ilustragdes esta suficiente. 1( )2 () 3( )4 ( )

3.4 As ilustragdes estdo apresentadas de tamanho adequado. 1 ()2 () 3()4( )

4. Layout: Refere-se ao formato da apresentacdo do video de forma que desperte interesse

4.1A apresentacao do video estd atrativa. 1( )2 () 3()4( )

4.2 A apresentagdo do video estd organizada de forma logica. 1( )2 () 3()4( )

4.2 A legenda do video esta apresentada com letra em tamanho e fonte adequados para leitura.
L()2()3()4()

4.3 O tipo, tamanho e cor de letra utilizado na legenda facilitam a leitura do material.1( ) 2( )
3(0)4()

4.4 O contraste com cores diferentes foi feito de forma adequada. 1( )2 () 3()4( )

5. Motivacao: Refere-se a capacidade do video em causar algum impacto, motivagao e/ou
interesse, assim como o grau de significacao do video apresentado

5.1 A forma como o conteudo esta sendo apresentado ¢ atrativa. 1 ( )2 ( )3 ( )4 ()

5.2 Qualquer crianca que assista ao video vai entender o assunto. 1 ( )2 () 3()4( )

5.3 O conteudo do video ¢ motivador e estimula a crianca em prosseguir até o final.1( )2 ()
3()4(C)

5.4 O uso do video ¢ importante para criangas que realizardo cirurgia.1 ( )2( )3( )4( )

6 Relevancia: Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do material
educativo apresentado

6.1 Otema érelevante. 1 ()2 () 3()4( )

6.2 Os temas retratam pontos chave para orientacao da crianga no perioperatorio.1 ( )2 ()
3()4(C)

6.3 O material educativo ¢ uma ferramenta 1til para ser utilizada crianga no perioperatorio. 1 (

) 2()30)4()

De um modo geral, o que achou do video?

O que poderia ser adicionado?
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) —
Familiares - RESOLUCAO 466/2012

Seu filho estd sendo convidado a participar do Projeto de Pesquisa intitulado
“Construcao e valida¢do de animacao ludica 2D sobre cirurgia direcionada as criangas do Brasil
e sua tradugdo para o inglés da Irlanda”. Esse sera desenvolvido por mim, Tatiane Roberta
Fernandes Teixeira (enfermeira), com orientagdo do profissional (enfermeiro) e Professor (a)
Marla Andréia Garcia de Avila da Faculdade de Medicina de Botucatu —-UNESP.

O objetivo do estudo ¢ elaborar e validar material educativo em uma animagdo no
formato tridimensional (3D) sobre o perioperatério direcionado aos pacientes pediatricos com
vistas a auxiliar a visita pré-operatoria do enfermeiro e realizar a tradu¢do e adaptacgao
transcultural da animacgao para a lingua Espanhola da Colombia. O Senhor (a) foi convidado
para participar pois acompanhou a hospitalizacio e cirurgia de uma crianga.

Caso autorize seu filho(a) a participar do Estudo o Senhor (a), ele ira assistir o material
educativo sobre informagdes da cirurgia e centro cirirgico e responder um questionario sobre o
material educativo. Levard uns 10 minutos para assistir o material e uns 20 minutos para
responder o formulario de coleta de dados. Os riscos com essa pesquisa sao minimos € o
beneficio da participacdo do seu filho(a) sera em ajudar outras criangas e¢ familiares que
realizardo uma cirurgia. Caso a crianca apresente qualquer desconforto, duvidas e/ou
preocupacao em relacdo as informagdes recebidas, a equipe do estudo ira oferecer todo apoio
emocional tanto para crianga como familiar.

Fique ciente de que a participagdo de seu filho(a) neste estudo ¢ voluntéria e que mesmo
apods ter dado seu consentimento para sua participa¢ao na pesquisa, vocé podera retira-lo a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo na continuidade do seu tratamento.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd elaborado em 2 vias de igual
teor, o qual 01 via serd entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada (via e-mail), e a outra via
serd arquivada ¢ mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos apds o término da
pesquisa.

Qualquer duvida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica em
Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 2* a 6 feira das
8.00 as 11.30 e das 14.00 as 17horas, na Chacara Butignolli s/n° em Rubido Junior — Botucatu -
Sao Paulo. Os dados de localizagdo dos pesquisadores estdo abaixo descritos:

Ap6s terem sido sanadas todas minhas davidas a respeito deste estudo, AUTORIZO
meu filho(a) a participar de
forma voluntéria, estando ciente que todos os seus dados estardo resguardados através do sigilo
que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo poderao
ser publicados em revistas cientificas, sem no entanto, que sua identidade seja revelada.

Botucatu, [/

Pesquisador Pai ou responsavel da Pesquisa
Nome: Tatiane Roberta Fernandes Teixeira
Endere¢o:R. Narciso Augusto Bertani, 370
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Tel: (14)981389244/ trfteixeira@hotmail.com
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APENDICE 4 - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) -
Criancas -RESOLUCAO 466/2012

Sou Tatiane Roberta Fernandes Teixeira, enfermeira e estudo pos-graduacdo na
Faculdade de Medicina de Botucatu. Quem me ajuda e me ensina neste estudo ¢ a professores
Marla da Faculdade ¢ também do Hospital das Clinicas de Botucatu. Estamos estudando
criangas como vocé que tem um probleminha e vao passar por uma cirurgia. Quando vocé
internar para a cirurgia, vocé vai assistir a um video que vai te ensinar tudo que vai acontecer
com voce antes, durante e ap0s a cirurgia. Entdo, precisamos saber se o nosso video ajuda vocé a
passar por esse periodo, te mostrando como sera e tirando suas duvidas. Assim, poderemos
cuidar melhor de vocé e de outras criangas que tem um problema como o seu. Entdo, vocé ¢
muito importante para nos ¢ pode ajudar muitas pessoas.

Vocé esta sendo convidado a participar dessa pesquisa que se chama “Construcao e
Validacao de animagao sobre cirurgia direcionada as criangas do Brasil e Colombia”.

Vocé s6 precisa participar da pesquisa se quiser, ¢ um direito seu e ndo terd nenhum
problema se desistir. Caso ndo queira participar, vocé ndo terd nenhum problema em seu
tratamento. Vocé pode escolher se quer ou ndo participar.

A pesquisa serd feita aqui na enfermaria do hospital. Ninguém saberd que vocé esta
participando da pesquisa. Nao falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as
informagdes que vocé nos der e que estdo no seu prontuario. Os resultados da pesquisa vao ser
publicados, mas sem falar o seu nome, fique tranquilo. Vocé levara uns 10 minutos para assistir
o material e uns 20 minutos para responder o formulario de coleta de dados.

Os riscos com essa pesquisa sao minimos € o beneficio da sua participagao serd em ajudar
outras criancas e familiares que realizardo uma cirurgia. Caso a vocé apresente qualquer
desconforto, duvidas e/ou preocupacgdo em relagdo as informagdes recebidas, a equipe do estudo
ir4 oferecer todo apoio emocional tanto para vocé como seu familiar.

Se tiver alguma davida, pode me ligar no nimero (14) 981389244 ou enviar um e-mail
para: trfteixeira@hotmail.com.

Entdo, eu aceito participar da
pesquisa. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer
“nao” e desistir. Tirei minhas duvidas e conversei com 0s meus responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e concordo em participar da pesquisa.

Botucatu, /[

Pesquisador

Nome: Tatiane Roberta Fernandes Teixeira

Endereco:R. Narciso Augusto Bertani, 370

Tel: (14)981389244trfteixeira@hotmail.com Participante da Pesquisa — polegar direito

Orientador: Marla Andréia Garcia de Avila,
R.Guilherme Anténio Bertani, 114,

Botucatu Fone: (14) 38801707 marla@fmb.unesp.br
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APENDICE 5-Instrumento de Avaliagio do video educativo para piiblico-alvo
(Validacao da Aparéncia)

Parte 1: Identificacio

Nome: Idade:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino ASA:

Escolaridade: Acompanhante:

Cirurgia realizada: Tempo de cirurgia

Dias internagdo pré-operatorio: Dias internagdo pds-operatorio:

Parte 2: Verificacdo das Informacoes sobre a cirurgia

Fale 03 coisas que vocé sabe sobre a sua internacdo, cirurgia ou centro cirirgico:
1-

2-

3-

Quem explicou o que sabe sobre a sua cirurgia (pode escolher mais de um)
1- O adulto que cuida de mim (papai, mamae, avoés, tios, outro)
3- A enfermeira ou enfermeiro

2- O médico ou a médica que fez a cirurgia

3- A médico ou a médica que fez a anestesia

4- A psicéloga ou psicologo

5- Algum profissional da satde que nao sei quem ele ¢

6- Um amigo ou irmao

7- Eu aprendi na internet

8- Eu aprendi com cartilhas, videos para as criangas

9- Outro

Fale 03 coisas que vocé gostaria de saber sobre a sua cirurgia:

1-

2-

3-

Parte 3 - Avaliacao do video

Assista ao video considerando o que vivenciou (internagdo e cirurgia). E em seguida, marque
um X na alternativa que melhor represente sua resposta. Existe um espago aberto para que possa
falar sobre suas sugestdes, ou seja, coisas que podemos melhorar.

Codigo Valoracao
P Nao
e Se voce escolher o ndo existe um espago aberto para que possa falar sobre

suas sugestdes, ou seja, coisas que podemos melhorar.

q@ Nao sei ou nao quero responder
0 Sim
—

1. Organizacio: Refere-se a forma de apresentar as orientagdes. Isso inclui sua organizag¢ao
geral, estrutura e formatacao.
1.1 Vocé gostou da apresentagio inicial do video. ¥ (1) &( ) &( )

f axs) X
v —

e\
=g
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1.2 Vocé entendeu o que foi mostrado no video. () () () )
1.3 Os temas mostram assuntos importantes para criancgas que vao fazer cirurgia. *¥ ( )&2)( )

< ()

2. Linguagem:Refere-se a caracteristica linguistica, compreensdo e estilo da redagdo e dos
conceitos abordados no material educativo apresentado.

2.1 Vocg entendeu todas as frases do video. 25 () &3 () @ ()
2.2 As pessoas falam devagar no video. () O) (O
2.3 Vocé conhece todas as palavras faladas no video. %% () & () @& ()

3. Aparéncia:Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significagdo do material educativo
apresentado. . .

3.1 Vocé entendeu todos os desenhos = () & ) & O)

3.2 Os desenhos sdo parecidos com o centro cirtrgico e as outras partes do hospital. =¥ ()

@HL0)

4. Motivacao: Refere-se a capacidade do material em causar algum impacto, motiva¢ao e/ou
interesse, assim como ao grau de significa¢do do material educativo apresentado.
4.1 Voceé sentiu vontade de assistir até o final?

4.2 Vocé achou o video importante para as criangas que realizardo uma cirurgia.
4.3 Vocé cansou de assistir o video ( )sim ( )ndo

Vocé consegue falar 3 coisas que aconteceu com vocé que nao falou nesse video.
1.

2.
3.

Vocé consegue falar 3 coisas que aprendeu com o video
1.

2.
3.

Vocé gostaria de falar mais alguma coisa?
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Original

T1 (English teacher

student)

and Nursing

T2 (Nurse, Msc Healthcare
Leadership - BPP University
London)

T3 (Nursing student)

IConhecendo [ Centro

Cirtrgico

Getting to know the Surgery
Centre

Getting to know
Theatre

the Surgical

Getting to know the surgery
centre

Primeiro vamos conhecer os
nossos personagens.

First, let’s know our characters.

First, let’s meet our characters

1. Personagens

1. Characters

1. Characters

1. Characters:

Leonardo

8 Anos, filho da Maria que
realizara uma cirurgia para
corregdo da hérnia inguinal.

Leonardo

8 years old, Maria’s son, who
is going to have a surgery to
correct an inguinal hernia.

Leonardo

8 years old, he’s Maria’s son, and
will have a surgery tomorrow to
correct an inguinal hernia

Leonardo

8 years old, Maria’s son, who
will be getting surgery to
correct an inguinal hernia.

Rafael
13 Anos, irmdo de Leonardo,

Rafael
13 years old, Leonardo’s

Rafael
13 years old, Leonardo’s brother,

Rafael

13 years old, Leonardo’s

ja foi submetido a duas [|brother, who has already had lhas already undergone two |brother, who already went
cirurgias. two surgeries. surgeries through two surgeries before.
Maria Maria Maria Maria

Mae de Rafael e Leonardo. Rafael and Leonardo’s mom. Mother of Rafael and Leonardo  [Rafael and Leonardo’s mom.
Snoopy Snoopy Snopy Snoopy

Melhor amigo de Leonardo.

Leonardo’s best friend.

Leonardo’s best friend

Leonardo’s best friend.

2. Equipe de cirurgia

2. Surgery Team

2. The Surgical Team

2. Surgery team

gﬁlf; Crirlliira do centro Marcela Marcela Marcela
. .. Surgical centre’s nurse. She’ll Theatre Nurse, she will look OR nurse, she will take care of
cirtrgico, ela vai cuidar de . . .
\océ durante a cirurgia watch you during the surgery. after you during the procedure you during surgery.
Dr. Pedro Dr. Pedro Dr. Pedro Dr. Pedro

Cirurgido, ¢ o médico que vai

Surgeon. He’s the doctor who

Surgeon, he is the doctor who

Surgeon, he is the doctor who

fazer sua cirurgia. will perform your surgery will perform your surgery will be performing your
surgery.
Dra. Norma [Dra. Norma Dra. Norma Dr. Norma

Anestesiologista, ¢ a médica
que vai fazer vocé dormir e
ndo ter dor durante a cirurgia.

Anaesthesiologist. She’s the
doctor who will make you
sleep and not have pain during
the surgery.

Anesthesiologist , she is the
doctor who will guarantee that
lyou keep sleeping with no pain
during your surgery

anesthesiologist, she is the
doctor who will put you to
sleep and not feel pain during
the surgery.

JAna Maria

Técnica de enfermagem que
ajuda  os  médicos e
enfermeiros e cuida dos
Ipacientes na sala de cirurgia.

[Ana Maria

She’s the technical nurse who
helps doctors and nurses, and
watch the patients at the
surgery room.

JAna Maria

The Health Care Assistant who
lhelps the doctors and looks

after the patients in the
operating room.

[Ana Maria

licensed practical nurse, who
helps the physicians and RN
and takes care of the patients in
the operating room.

3. Leo, vocé estda jogando
muito bem!

Sim.

Ligaram do hospital avisando
que sua cirurgia serd na
segunda-feira, recebi algumas
informagdes que vou anotar
Ipara ndo esquecer!!!
Mamae...acho que estou com
medo, eu s6 quero tomar um
remédio para a minha hérnia!

Leo, you’re playing very
well!

Yes.

They called from the hospital
to say your surgery is going to
be on Monday. I received
some information that I’11 take
notes to not to forget!

[Mom, I think I’m afraid. I just
want to take some medicine
for my hernia!

Leo, you are playing so well!
[Yes.

They call from the

hospital to let us know that
lyour surgery will be on
Monday. I took notes of the
information they gave, to not
forget!!!

Mum... I think I’m afraid of
that. I just want to take pills
for my hernia!

Leo, you're playing so well!!
Yeah!

They called from the hospital
notifying me that your surgery
will be on Monday. I received
information that I’11
write down before I forget!!!
Mom...I think I’m scared; I
just want to take medicine for
my hernia!

some

4. Filho...algumas doengas
precisam de cirurgia. Seu
irmdo foi submetido a duas
cirurgias.

E fiz mesmo!
INdo  tenho
corajoso!
Sei tudo sobre cirurgias!

E agora vou ensinar voces.

medo, sou

Son, some diseases need
surgery. Your brother has
already had two surgeries.
I really have!

[’m not afraid. I’m fearless!
I know everything about
surgeries!

[And now, I’ll teach you.

My dear... some diseases

need surgery. Your brother has
had two of them

[Yes, I had, indeed!

[’m not afraid. I'm brave!
[ know everything
surgeries!

JAnd now I’m going to teach
lyou.

about

Son... some diseases require
surgery. Your brother was
submitted to two surgeries.
[And I did! I’m not fearful, ’'m
brave!

I know everything about
surgeries! And now I will
teach you

5. Primeiro, vou explicar

First, I’ll explain some

Firstly I’'m going to explain

First, I will explain some
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algumas palavras importantes.
[Enfermaria: local do hospital
com muitos quartos onde as
criangas  ficam  internadas
antes e depois da cirurgia. Em
algumas  enfermarias  tem
[parquinho, televisao e
brinquedos. Fiquei duas noites
com a mamae na enfermaria.
La conheci muitas criangas,
enfermeiros e médicos.
Pulseira de identificagdo: tem
o nome da crianga que sera
internada

important words.

Ward: A place in the hospital
with a lot of bedrooms where
children stay in before and
after the surgery. Some of the
wards have playground, TV
and toys. I stayed in there for
two nights with mom. In there,
I got to know a lot of children,
nurses and doctors.

ID wristband: It has the name
of the child who will be
hospitalized.

certain important words.

Ward: it is a place in the
lhospital with many bedrooms,
where the children stay before
and after the surgery. In some
of these wards there are
Iplayground, tv and toys. I

stayed with mum for two nights
in a ward. I met many children,
nurses and doctors there.

ID bracelet: it brings the name
of the child that will be
hospitalized

important words.

Nursery: the place in the
hospital with lots of rooms
where the kids get hospitalized
before and after surgery. In
some nurseries, there are
playgrounds, tv, and toys. I
was in there for two nights
with mom. There I met a lot of
kids, nurses, and doctors.

1D band: it has the hospitalized
kid’s name on it.

6. Antes da minha cirurgia
recebi a visita da enfermeira,
que me explicou os cuidados
Ipar a minha cirurgia.

INdo pode comer, nem beber
nada, ndo pode nem tomar
agua ou chupar bala e chiclete.
E muito importante para que
vocé ndo vomite no inicio,
nem durante a cirurgia.
Algumas criangas recebem
lum sorinho na veia quando
estdo em jejum.

Banho: vocé vai tomar banho
e vestir uma camisola!
[Entendi!

[Before my surgery, the

nurse visited me, and
explained me the cares for my
surgery.

You can not eat nor drink
anything. You can’t even
drink water, have candy nor
bubble gum. It’s very
important for you to not vomit
at the beginning nor during the
surgery.

Some kids get fluids through
the vein when they are fasting.
Shower: you will take a

shower and put on a hospital gown.

I got it!

Before the surgery I received
the visit of a nurse, who
explained what I should do as a
preparation for my surgery.
[You cannot eat, drink water or
chew sweets or gum. This

is quite important for you not
throw up in the beginning or
during the surgery.

Some children get an
intravenous solution when they
are fasting.

Shower: you will take a shower
and put a kind of a pajama

[ got it!

Before my surgery, nurse
Marcela visited and explained
to me the care for the surgery.
[You can’t eat nor drink
anything, not even water or
candy or gum. It is very
important so you don’t throw
up in the beginning or during
the surgery.

Some kids get an IV saline bag
when they’re fasting.

Shower: you will take a
shower and dress in a hospital
gown!

Got it!

7. Centro cirtrgico: Local do
hospital onde sdo feitas as
cirurgias. La existem muitos
lequipamentos que sdo
necessarios para a cirurgia. Eu
deitei em uma cama e em cima
tinha uma luz muito legal.
Parecia um disco voador, mas
na verdade, era s6 uma luz
forte para o cirurgido ver
direitinho as partes do corpo.
Tinha adesivos no meu peito e
um aparelho que média os
[batimentos do coragdo, um
aparelho no meu dedo para
medir o oxigénio no meu
sangue ¢ uma bragadeira, que
[parecia com a de capitdo do
jogo de futebol, mas na
verdade era para medir a
minha pressao arterial.

Surgery Centre: Place in

the hospital where surgeries
are done. There are a lot of
equipments there that are
needed for a surgery. I lay
down on a bed and over me
there was a very cool light. It
looked a flying saucer, but
actually, it was just a bright
light to the surgeon see rightly
the parts of the body.

There were stickers on my
chest and a device that
measured the heart beats. A
device on my finger to
measure the oxygen of my
blood and an armband, that
looked as the one of a captain
of a soccer game, but actually,

it was to see my arterial pressure.

Operating Theatre: the place

in the hospital where the
surgeries are performed.

[n this place there are many
equipment that are

necessary for the surgery. I laid
down on a bed and over me
there was a cool light. It looked
like a real flying saucer but in
fact, it was just a bright light to
help the surgeon to see the parts
of the body

There were stickers on my
chest and a device to control
Imy heart beat, another one to
Imeasure the oxygen in my
blood, and an inflatable cuff
looking like the stripe of the
football captain, but which was
only to measure my blood
pressure.

Surgery centre: the place in the
hospital where surgeries are
done. There is a lot of
equipment that is necessary for
surgery. 1 laid on a bed and
there was a pretty cool light, it
looked like a UFO, but in
reality, it was just a strong
lamp for the surgeon to see the
body parts straight.

There were stickers on my
chest and a machine that kept
track of my heartbeats, another
one to measure my oxygen
levels on my blood, and an
armband, that looked like the
one from the football team
captain, but in reality, it was to
measure my blood pressure.

8. No dia da minha cirurgia,
fui de maca para o centro
cirurgico. La tém muitas
pessoas, todas wusam as
mesmas roupas, mascaras
brancas e toucas e algumas sdo
coloridas. Os adultos ndo
entram, mas ficam nos
esperando do lado de fora. O
médico anestesiologista e uma
enfermeira nos acompanham

On my surgery’s day, I went by stretcher
to the surgery centre. There are a lot of
people there. All of them wear the same
clothes, white masks and caps, and some
of them are colourful. Adults don’t come
in, but they keep waiting us outside. The
anaesthesiologist and a nurse stay with

us until the room
where the surgery will happen.

During the surgery all the surgery team

'works together.

On the day of my surgery

[ went to the

Surgery Theatre on a stretcher.
There are many people in the
place, all of them wearing the
same clothes, white masks and
caps, and some of these caps
are colorful. The adults keep
waiting outside.

The anesthesiologist and the
Inurses lead us to the operation

On the day of my surgery, I
went by gurney to the surgery
centre. There, there are plenty
of people, all dressing the
same, white masks and scrub
caps, and some are colourful.
[Adults can’t go in there, but
they wait for us outside. The
anesthesiologist doctor and the
nurse came along to the
operating room.
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até a sala onde sera realizada a

cirurgia.
Durante a cirurgia toda a
equipe  cirGirgica  trabalha
junto.

room where the surgery will be
performed

During the surgery all the team
Iwork in cooperation.

[And during surgery, the whole
surgical team works together.

9. Anestesia

Mascara: na minha primeira
cirurgia, o anestesista colocou
luma mascara macia com um
arzinho para eu respirar,
respirei...e dormi. Nao doeu
nada.

Soro na veia: na segunda
cirurgia, levei um picadinha
no braco para colocar o soro, a
anestesia e os remédios para a
dor.

[Anaesthesia

[Mask: on my first surgery, the
anaesthesiologist put on my
face a soft mask with air for
me to breathe. I breathed and
slept.

IV fluid: on my second
surgery, I took a little prick in
my arm to put fluid, the
anaesthesia and medicines for
pain.

|Anaesthesia

Mask: on my first surgery the
anesthesiologist put a soft
Imask with light air for me to
breathe, I breathed... and fell
asleep. It didn’t hurt at all.
Intravenous solution: on my
second surgery I got a prick on
Imy arm (to put) for the
intravenous solution. It was the
anaesthesia and medicaments to
not feel any pain.

[Anesthesia

[Mask: on my first surgery, the
anesthesiologist put a soft
mask with air for me to
breathe. 1 breathed... and
slept. It didn’t hurt a thing.

IV bag: on the second surgery,
I took a little poke on my arm
for them to put saline,
anesthesia, and pain relievers.

10. Sala de recuperagdo da
anestesia:

Fiquei um pouco na sala para
me recuperar da anestesia. La
tinham outras criancas que
tinham sido operadas. Quando
fiquei recuperado da anestesia
fui para meu quarto na
enfermaria.

Recovery room from the
anaesthesia:

I stayed a little in a room to
recover from the anaesthesia.
There were there another kids
'who had undergone surgeries.
[When I got recovered from the
anaesthesia, I went to my
bedroom at the ward.

Recover room:

[ stayed a bit in this room to
recover myself from
anesthesia. There were other
children, who had surgery
too. When I was completely
recovered, I went to my
lbedroom in the ward.

[Recovery room:

I was in that room for a while
to recover from the anesthesia.
Other kids who also went
through surgery were there.
When 1 recovered from the
anesthesia I went to my room
in the nursery.

11. Na enfermaria, fiquei
deitado, descansando e
recebendo remédios. Quando
fiquei bem acordado ja pude
andar, comer e tomar agua.
INdo pode tirar o curativo!
Durante a minha internagio
conheci muitas criangas ¢
entendi que a cirurgia existe
[para tratar algumas doengas.
E que ndo precisa ter medo do
cirargico, pois as
enfermeiras e os médicos sdo
muito legais. Todas as nossas
duvidas nds podemos
Iperguntar a eles.

centro

At the ward, I stayed lay
down, resting and receiving
medicines. When I got really
awake, I could walk, eat and
drink water. I couldn’t remove
the dressing!

[During my hospitalization, I
got to know a lot of kids and I
figured out surgery exists to
treat some diseases, and you
don’t need to be afraid of the
surgery centre, because nurses
land doctors are cool. All of
our doubts we can ask them.

11. In the ward I was just lying
down on my bed, resting and
taking the medicine. When I was
completely awake, I could walk,
and drink water. You cannot take
of the dressing.

During my hospitalization I

Imet many children and I
lunderstood that the surgeries
exist to treat diseases.

JAnd that you don’t need to be
afraid of the Surgical Theatre
because the nurses are so

cool. We can ask them all

our questions.

In the nursery, I was laid
down, resting, and getting
medication. When I fully woke
up, I could walk, eat and drink
water. But you cannot take the
bandage off! During my
hospitalization, I met a lot of
other kids and understood that
surgery exists to treat some
diseases. And that you don’t
need to be afraid of the surgery
centre, because the nurses and
the doctors are so nice. We can
ask them all the questions we
have.

12. E ai Rafa, ainda esta com
medo?
Claro que ndo! Eu nunca tive
medo!

So Rafa, are you still
afraid?

Of course not! I’ve never
been afraid!

How are you feeling now,
Rafa, still afraid?

INo way! I was never afraid!
I’m going to have my surgery

[What about you, Leo, still
scared??

Of course not! I was never
scared! I'll do the surgery and

Medidor de pressao
Sala de cirurgia
Maca

Soro

[Foco cirtirgico

Heart rate monitor
Blood pressure device
Surgery Centre
Stretcher

Fluid

Surgical light

Cardiac meter

Blood pressure meter
Operation room
Stretcher
Intravenous solution
Surgical focus

[Vou fazer cirurgia e ficar bom. |[’ll do the surgery and and be healed. get well.

Entio, criangas?!#partiu?! [get well. So, kids, let’s go! Let’s pack? So, kids?! #letsgo?! Pack the
Fazer a mala para a [Sokids, let’s pack the bag to the hospital?!
internagao? [YESSSSS!

13. Passatempos: Games: Pastime Activities

Ligue o nome aos desenhos [Match the names to the Connect the figures to the Connect the name to the
Medidor cardiaco images. words drawing:

Heart monitor

Blood pressure monitor
Operating room
Gurney

IV bag

Surgical lamp

14. Pinte a sala de cirurgia e a
equipe de cirurgia
Passatempos: Pinte a familia

Colour the surgery room

and the surgery team
Games: Colour the family

14. Color the operation room
and the Surgical Team
Pastime: Color the family

Colour the operating room and
the surgery team
Activities: Colour the family
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5. Passa tempos:

[Desenhe na crianca
Curativo da sua cirurgia
[Aparelho de medir pressdo
Mascara de anestesia

Soro na veia

Games:

[Draw on the kid:
Surgery dressing
Blood pressure device
[Anaesthesia Mask

IV fluid

Pastime:

Draw on the child:
Dressings for the surgery
Blood pressure meter
JAnesthesia mask
Intravenous solution

Activities:

[Draw on the kid:

Your surgery’s bandage
Blood pressure measure band
[Anesthesia mask IV
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APENDICE 7 — Sintese
Synthesis

Getting to know the Surgical Theatre

First, let’s meet our characters

1. Characters

Leonardo

8 years old, he’s Maria’s son, and will have a surgery tomorrow to correct an inguinal hernia.
Rafael

13 years old, Leonardo’s brother, has already undergone two surgerie

Maria

Mother of Rafael and Leonardo
Snoopy

Leonardo’s best friend

2. The Surgical Team

Marcela

Theatre Nurse, she will look

after you during the procedure. She helps the doctors and looks after the patients in the operating
room.

Dr. Pedro

Surgeon, he is the doctor who will perform your surgery

Dra. Norma
Anesthesiologist, she is the doctor who will guarantee that you are asleep and feel no pain during
surgery.

Leo, you are playing so well!

Yes.

They call from the

hospital to let us know that

your surgery will be on

Monday. I took notes of the

information they gave, so I won’t forget!
Mum... I think I’'m afraid of

that. I just want to take pills

for my hernia!

Oh dear... some diseases

need surgery. Your brother

had two of them.

[Yes, I had, indeed!

[’m not afraid. I’'m brave!

[ know everything about surgeries!
And now I’m going to teach you.

Firstly, I’'m going to explain

some important words.

Ward: it is a place in the

hospital with many bedrooms, where the children stay before

and after the surgery. In some of these wards have

playrooms, tv and toys. I

stayed with Mum for two nights in a ward. I met many children, nurses and doctors there.

ID bracelet: it brings the name
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of the child that will be hospitalized

Before the surgery, I received
the visit of a nurse, who
explained what I should do as a
preparation for my surgery.
[You cannot eat, drink water or
chew sweets or gum. This

is quite important for you not
throw up in the beginning or
during the surgery.

Some children get saline through a needle when they
are fasting.

Shower: you will take a shower
and put a kind of a pajama!

[ got it!

Operating Theatre: the place

in the hospital where the

surgeries are performed.

[n this place, there are many

equipment that are necessary for the surgery. I laid
down on a bed and over me

there was a super cool light. It looked like a real flying saucer but
in fact, it was just a bright light to

help the surgeon to see the parts of the body.
There were stickers on my

chest and a device to control

my heartbeat, another one to

measure the oxygen in my

blood, and an inflatable cuff

looking like the stripe of the

football captain, but which was

only to measure my blood pressure.

On the day of my surgery

[ went to the Theatre on a stretcher.

There are many people in the

place, all of them wearing the

same clothes, white masks and

caps, and some of these caps are colorful. The adults keep waiting outside.
The anesthesiologist and the nurses lead us to the operation

room where the surgery will be performed.

During the surgery all team work in cooperation.

Anaesthesia

Mask: on my first surgery the

anesthesiologist put a soft

mask blowing air for me to breathe, I breathed... and fell
asleep. It didn’t hurt at all.

[Intravenous solution: on my

second surgery I got a prick in

my arm for the saline and the anaesthesia, a medication to sleep and not feel pain.

[Recover room:
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[ stayed a bit in this room to recover myself from anesthesia. There were other
children, who had surgery too. When I was completely

recovered, I went to my bedroom in the ward.

In the ward, I was just lying

down on my bed, resting and taking the medicine. When I was completely awake, I could
walk, and drink water. You

cannot take of the dressings.

During my stay, I

met many children and I

understood that surgery

exist to treat diseases.

[And that you don’t need to be

afraid of the Surgical Theatre

because the nurses are really

cool. We can ask them all our questions.

How are you feeling now,
Rafa, still afraid?

INo way! I was never afraid!
[’m going to have my surgery
and get healed.

So, kids, let’s go! Let’s pack?

Games

Connect the figures to the
Words

Heart rate monitor

Blood pressure monitor
Surgical Theatre
Stretcher

Saline bag

Surgical lighting

Color the operation room/surgical Theatre
and the Surgical Team
Game: Color the family

Game:

Draw on the kid:
Surgical Dressing
Blood pressure monitor
Anesthesia mask

Saline bag and needle
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Versao final

Retrotraducio 1

Retrotraducio 2

Retrotraducao 3

Characters:

Tom: 8 years old, he’s
Sofia’s son, and will have a
surgery tomorrow to correct
an inguinal hernia.

Personagens:

Tom: 8 anos, ele ¢é filho de
Sofia, e tera a cirurgia amanha
para corrigir hérnia inguinal.

Personagens:

Tom: 8 anos, filho de Sofia e
ele tera uma cirurgia amanha
para corrigir uma hernia.

Personagens:

Tom: 8 anos, ele € filho de
Sofia, e terd a cirurgia
amanha para corrigir hérnia
inguinal.

Alex: 13 years old, Tom’s
brother, has already
undergone two surgeries.
Sofia: Mother of Alex and
Tom.

Max: Tom’s best friend.

Alex: 13 anos, irmdo de Tom,
ja realizou duas cirurgias.
Sofia: Mae de Alex e Tom.
Max: Melhor amigo de Tom.

Alex: 13 anos, irmao de Tom,
ja passou por 2 cirurgias
anteriormente

Sofia: Mae de Alex e Tom
Max: Melhor amigo de Tom

Alex: 13 anos, irmio de
Tom, ja passou por 2
cirurgias anteriormente
Sofia: Mae de Alex e Tom
Max: Melhor amigo de Tom

The surgical team:

Amelia and Maire: Theatre
nurses, they will look after
you during the procedure.
They help the doctors and
look after the patients in the
operating room

Time cirurgico:

Amélia e Maire: Enfermeiras
do centro cirtrgico, elas irdo
cuidar de vocé apés o
procedimento. Elas irdo ajudar
os médicos e cuidar dos
pacientes na sala de operacao.

O time cirargico:

Amelia e Maire: infermeiras
de cena, elas cuidam de voce
durante o procedimento.
Ajudam os médicos e
cuidam de pacientes na sala
de cirurgia.

O time cirargico:

Amelia e Maire:
infermeiras de cena, elas
cuidam de voce durante o
procedimento. Ajudam os
médicos e cuidam de
pacientes na sala de
cirurgia.

Dr. Connor: Surgeons, he is
the doctor who will perform
your surgery.

Dr. Catherine:
Anesthesiologist, she is the
doctor who will guarantee
that you are asleep and feel
no pain during surgery.

Dr. Connor: Cirurgido, ele é o
medico que ira realizar a
cirurgia.

Dra. Catherine: Anestesista,
ela é a médica que ira garantir
que vocé estara dormindo e
ndo tera dor durante a

cirurgia.

Dr. Connor: Cirurgiao, ele é o
medico  responsavel  pela
cirurgia,

Dr. Catherine: Anestesista, ela
¢ a médica responsavel por
garantir que voce ird dormir e
nao sentir dor na cirurgia.

Dr. Connor: Cirurgido, ele é o
medico que ira realizar a
cirurgia.

Dra. Catherine: Anestesista,
ela ¢ a médica que ira
garantir que vocé estara
dormindo e ndo tera dor
durante a cirurgia.T

Tom, you are playing so
well!

They called from the
hospital to let us know that
your surgery will be on
monday. I took notes of the
information they gave me,
so I wouldn’t forget!”

Tom, vocé esta indo bem!

Eles ligaram do hospital para
dizer que sua cirurgia serd na
segunda-feira.

Eu anotei as informagdes que
me passaram, entdo ndo irei
esquecer!

Tom, voce esta brincando tao
bem. Me ligaram do hospital
para avisar que sua cirurgia
sera na segunda. Eu anotei as
informacoes portanto nao
esquecerei.

- Tom, ta jogando bem!!

- Ligaram do hospital pra
avisar que a sua cirurgia vai
ser na segunda. Eu anotei
todas as informagdes que
eles me deram para ndo
esquecer

Mum...I think I'm afraid of]
having surgery.

Mamae...Eu acho que estou
com medo de fazer a cirurgia.

Mae, acho que estou com
medo desta cirurgia.

Mae, acho que estou com
medo desta cirurgia.

Oh dear... Some conditions
need surgery. Your brother
had two of them.

Yes, I had, indeed! I know
everything about surgeries!
And now... I’m going to
teach you!

Oh querido... algumas
condigdes precisam de
cirurgia. Seu irmao ja fez duas,
Sim, eu tive mesmo! Eu sei
tudo sobre cirurgias! E
agora.... Eu vou te ensinar!

Oh, querido...  Algumas
condicoes  necessitam  de
cirurgia. Seu irmao ja teve
duas.

Sim, eu tive, de fato. Eu sei
tudo sobre cirurgias. Vou te
explicar tudo.

- Ah querido, algumas
doengas precisam de
cirurgia. Seu irmao fez duas!
- ¢, eu fiz! Eu sei tudo sobre
cirurgias! E agora eu vou te
ensinar.

Firstly, I’'m going to explain
some important words.
Ward: It is a place in the
hospital with many
bedrooms, where the
children stay before and after
the surgery. Some of these
wards have playrooms with
TV and toys. I stayed with
mum for two nights in a
ward. I met many children,
nurses and doctors there.

Primeiramente, eu vou te
explicar as palavras
importantes.

Ala: E o lugar do hospital com
muitas camas, onde as criangas
ficam antes e depois da
cirurgia. Algumas dessas alas
tem sala de jogos com TV e
brinquedos. Eu fiquei com a
mamae por duas noites na ala.
Eu conheci muitas criangas,
enfermeiras e médicos 1a.

Primeiramente, vou te explicar
algumas palavras importantes
Centro de cuidados: ¢ o lugar
no hospital com muitas camas.
Onde as criancas ficam antes e
depois da cirurgia. Algumas
tem salas de jogos com TV e
brinquedos. Eu fiquei 14 com a
mamae por 2 noites. Conheci
muitas criancas, enfermeitas e
medicos.

- Primeiros, algumas palavras
importantes:

“Ala: é um lugar no hospital
com muitos quartos, onde as
criangas ficam antes e depois
da cirurgia. Algumas alas tem
brinquedotecas com tvs e
brinquedos. Eu fiquei com a
Mae dois dias em uma ala. Eu
conheci muitas criangas,
enfermeiras e médicos la.
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ID bracelet: It shows the
name of the child that is in
hospital

Bracelete de identificacdo:
Mostra o nome da crianga que
esta no hospital.

Bracelete de indentificacao:
Mostra o nome da crianca que
esta no hospital

Pulseira de identificacgdo:
Mostra o nome da crianca
que esta no hospital

Before the surgery, I
received the visit of a nurse,
who explained what I should
do as a preparation for my
surgery

Antes da cirurgia, eu recebi a
visita de uma enfermeira que
explicou o que eu deveria
fazer para me preparar para a
cirurgia.

Antes da cirurgia, eu recebi a
vistia de uma enfermeira que
me explicou o que eu teria que
fazer para me preparar para a
cirurgia

Antes da chirurgie, eu recebi
a visita de uma enfermeira
que explicou o que eu deveria
fazer para me preparar para a
minha cirurgia.

You cannot eat, drink water
or chew sweets or gum.

Vocé ndo pode comer, beber
agua ou mascar doces e
chicletes.

Voce nao pode comer, beber
agua, nem balas ou doces.

Voce nao pode comer, beber
agua, ou comer balas e
chicletes.

Some children get saline
through a needle when they
are fasting.

Shower: you will take a
shower and put on a special

Algumas criangas precisam de
soro fisiologico através de uma
agulha quando estdo em jejum.
Banho: Vocé tomara banho e
colocara um pijama especial!

Algumas criancas recebem
salmoura via uma agulha
enquanto estao de jejum.
Chuveiro: voce vai tomar
banho e colocar um pijam

Algumas criangas recebem
soro na veia enquanto elas

fazem o jejum.

Banho: Voce vai tomar um
banho e colocar um tipo de

pajama on!” Eu entendi! aespecial. Eu recebi. pijama especial.”

[ gotit! - Entendi

Operating theatre: In this Sala de cirurgia: Neste lugar [Sala de operacao: Neste lugar |- “Sala operatoria: Nesse
place, there is a lot of ha muitos equipamentos que |tem um monte de lugar tem muitos
equipment that is necessary [serao necessarios para a equipamento necessario para a equipamentos que sdo

for the surgery. In this place,
there are many equipment
that are necessary for the
surgery. I laid down on the
bed and over me there was a
super cool light. It looked
like a real flying saucer but
in fact, it was just a bright
light to help the surgeon ro
see the parts of my body.

cirurgia. Eu deitei na cama e
sobre mim havia uma luz
muito legal. Parecia um disco
voador de verdade, mas na
verdade, era apenas uma luz
brilhante para ajudar o
cirurgido a ver as partes do
meu corpo.

cirurgia. Eu deitei na cama e
sobre mim tinha uma luz
muito forte e legal. Parecia
como uma verdadeira nave
especial mas de fato era a luz
pra ajudar o cirurgiao ver meu
corpo.

necessarios para a cirurgia.
Eu deitei na came e em cima
de mim tinha uma luz muito
legal. Parecia uma nave mas
na verdade ¢ s6 uma luz
muito forte para ajudar o
cirurgia a ver as partes do
corpo.

There were stickers on my
chest and a device to control
my heartbeat, another one to
measure the oxygen in my
blood, and an inflatable cuff
looking like the stripe worn
by the football captain, but
which was only to measure

Haviam adesivos no meu
peito e um dispositivo para
controlar meu batimento
cardiaco, outro para medir o
oxigénio no meu sangue ¢
uma bragadeira inflavel
parecida com a listra usada
pelo capitdo do futebol, mas

Tinha muitas etiquetas no meu
peito e um equipamento para
controlar meus batimentos
cardiacos, um outro para
medir ooxigenio no meu
sangue e uma especial de
bracadeira inflavel que parecia
a bracadeira de capitao de

Nessa sala, tinham adesivos o
meu peito e um aparelho para
controlar meu batimento
cardiaco, outro para medir o
oxigénio no sangue, € uma
bragadeira infalivel, que
parece aquela faixa usada

. R elos capitdes do timbre
my blood pressure. que era apenas para medir futebol, para medir minha P P .
. ~ . futebol, mas que esta ali so
minha pressdo arterial. pressao do sangue . ~
pra medir a  pressdo
sanguinea

On the day of my surgery [
went to the theatre on a
stretcher. There are many
people in the place, all of
them wearing the same
clothes, white masks and
caps, and some of these caps
are colorful. The adults wait
outside. The anesthesiologist
and the nurses led us to the
operation room where the
surgery was performed.

No dia da minha cirurgia fui a
sala cirlirgica na maca.
Haviam muitas pessoas
naquele lugar, todos usando as
mesmas roupas, mascaras ¢
chapéus brancos, e alguns
chapéus eram coloridos. O
adulto espera do lado de fora.
A anestesista e enfermeiras
nos levam para a sala de
cirurgia quando ela ocorrera.

No dia da cirurgia, eu cheguei
de maca na sala. Tinhas
muitas pesslas la, vestindo as
mesmas rouas, mascaras
brancas e toucas, sendo
algumas coloridas. Os adultos
esperavam la for a. A
anestesita e as enfermetas nos
deixaram na sala de cirurgia

Nao dia da minha cirurgia, eu
fui para a sala operatoria em
uma maca. Tinham muitas
pessoas la, ¢ todos estavam
usando as mesma roupas,
mascaras brancas e toucas.
Algumas  toucas eram
coloridas. Os adultos
esperam | fora. O anestesista
e as enfermeiras nos levam
para a sala onde a cirurgia
sera feita.

During the surgery the whole
team worked in partnership.
Anesthesia:

Mask: on my first surgery the

Durante a cirurgia toda a
equipe  trabalhou  junto.
Anestesia:

Mascara: na minha primeira

Durante a cirugia, toda a
equipe trabalha em parceria.

Mascara anestesica: Na minha
primeira cirurgia, a anestesita

Durante a cirurgia todos
trabalham como um time.

Anestesia:  Mascara: Na
minha primeira cirurgia, o
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anesthesiologist put a soft
mask blowing air for me to
breathe, I breathed... and fell
asleep. It didn’t hurt at all.
Intravenous solution: On my
second surgery I got a prick
in my arm for the saline and
the anesthesia, a medication
to sleep and not feel pain.

cirurgia a anestesista colocou
uma mascara macia exalando
ar para eu respirar, eu
respirei... € dormi. Nao doeu
nada.

Solugdo  intravenosa: Na
minha segunda cirurgia eu
levei uma picada no brago para
o soro fisiologico e anestesia, a
medicagdo para dormir e ndo
sentir dor.

colocou uma mascara com ar
para eu respirar. Respirei e
dormi, nao doeu nada.

Solucao intravenosa: na minha
segunda cirurgia, recebi uma
agulha no braco para salmoura
e anestesia. Dormi e nao senti
nada

anestesista  colocou uma
mascara mole, que soprava ar
para eu respirar, € eu respirei
e dormi. Nao doeu nada.
Solugdo intravenosa: Na
minha segunda cirurgia, eu
tomei uma picadinha no
brago para o soro ¢ anestesia,
um medicamento que me fez
dormir e ndo sentir dor.

Recovery room: I stayed a_
bit in this room to start
recovering once the
surgery ended. Other
children who had surgery
were there to. When I had
recovered I went back to
the ward, to another bed

Sala de recuperacdo: Eu fiquei
um pouquinho nesta sala para
comegar a recuperagdo quando
a cirurgia terminou. Outra
crianca que realizou uma
cirurgia também estava la.
Quando eu me recuperei voltei
para a ala em outra cama.

Sala de recuperacio: Eu
fiquei um pouco nesta sala
para iniciar a resuperacao
poOs-cirurgica. Outras
criancas tambem estavam la.
Quando eu fiquei
recuperado, eu voltei para a
ala de cuidados em uma
outra cama.

Sala de recuperagdo: Eu
fiquei um pouco nesta quarto
enquanto estava me
recuperando depois que a
cirurgia acabou. Outras
criangas que fizeram cirurgia
também estavam la. Quando
eu me recuperei, eu voltei
para a minha ala, em outra
cama

In the ward, I was just lying
down on my bed, resting and
taking the medicine. When I
was completely awake, I
could walk, and drink water.
You cannot take off the

Na ala, eu estava apenas
deitado na cama, descansando
e tomando medicagdo.
Quando eu estava
completamente acordado, eu
pude andar e beber agua.

Nesta ala, eu apenas fiquei
deitado na cama descansando
e tomando remédios. Quando
acordei completamente, eu
pude andar e beber agua. Nao
podia tirar os nenhuma

Na ala, eu fiquei deitando na
cama, descansando e
tomando remédio. Quando eu
acordei completamente, eu
podia andar e beber agua, mas

X - ATl ' ' ndo pode remover os
dressings. Vocé nao pode retirar os curativo. curativos.
curativos.
During my stay, I met many|Durante minha estadia, eu|Durante minha estada, eu|Durante a minha estadia eu
children and I understood|conheci muitas criancas e|conheci mutias criancas €|conheci muitas criangas e
that surgery existed to treat|entendi que cirurgias existem|entendi que cirurgias aso|entendi que cirurgias existem
diseases. The nurses are|para tratar doengas. ~As|necessarias para tartar diversas|para tratar doengas. As

really cool. You can ask them
many questions

enfermeiras sdo muito legais.
Vocé pode pergunta a elas
muitas perguntas.

doencas. As enfermeiras sao
muito legais, e voce pode
perguntar muitas coisas.

enfermeiras era super legais
e voce pode perguntar um
monte de coisas.

What’s up, Tom?

I'm going to have my
surgery... and get healed.
So, kids, let’s go! Let’s pack?
YEEESSS!!!

Tom, como esta?

Eu vou fazer minha cirurgia...
e ser curado.

Entdo criangas, vamos la!
Vamos fazer as malas?
SIIIMMM!!

E ai Tom?

Estou indo pra minha cirurgia e
ficar curado.

Entao criangas, vamos! Vamos
fazer as malas?

SHIMm!

E ai Tom?”

- Eu vou fazer minha
cirurgia e me curar!

- Entdo criangas, vamos!
Vamos fazer as malas?

Games: Connect the figures
to the words

Heart rate monitor

Blood pressure monitor
Surgical theatre

Stretcher

Saline bag

Surgical lighting

Jogos: Ligar as figuras nas

palavras.

Monitoragao do coragdo
Monitoragdo da  pressdo
sanguinea

Teatro da cirurgia

Maca

Soro fisiologico
Tluminacgdo cirtirgica

Jogos: Ligue as figuras as
palavras.

Monitor de pulso cardiaco
Monitor de pressdo sanguinea
Sala de cirurgia

Maca

Bolsa de soro

Luz cirurgica

Jogos: Ligue as figuras as
palavras.

Monitor de pulso cardiaco
Monitor de pressdo sanguined
Sala de cirurgia
Maca

Bolsa de soro
Luz cirtrgica

Games: Color the family
Games: Color the operation
room and the surgical team

Jogos: Colorir a familia
Jogos: Colorir a sala de
operagao e o time cirdrgico

Jogos: Pinte a familia
Jogos: Pinte a sala de
operagao e o time cirurgico

Jogos: Colorir a familia
Jogos: Colorir a sala de
operagdo ¢ o time

Games: draw on the kid
Surgical dressing
Blood pressure monitor
Anesthesia mask

Saline bag and needle

Jogos: Desenhar na crianga
Roupas cirtrgicas

Monitor da pressdo sanguinea
Mascara de anestesia

Soro fisioldgico e agulhas

Jogos: Desenhe na crianga
Roupa de cirurgia

Monitor de pressdo sanguinea
Mascara de anestesia

Bolsa de soro e agulha
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APENDICE 9 - Revisio Final

Final Version

Characters:
Tom: 8 years old, he’s Sofia’s son, and will have a surgery tomorrow to correct an inguinal hernia.

Alex: 13 years old, Tom’s brother, has already undergone two surgeries.
Sofia: Mother of Alex and Tom.
Max: Tom’s best friend.

The surgical team:
Amelia and Maire: Theatre nurses, they will look after you during the procedure. They help the
doctors and look after the patients in the operating room.

Dr. Connor: Surgeons, he is the doctor who will perform your surgery.
Dr. Catherine: Anesthesiologist, she is the doctor who will guarantee that you are asleep and feel no
pain during surgery.

Tom, you are playing so well!
They called from the hospital to let us know that your surgery will be on monday. | took notes of the
information they gave me, so | wouldn’t forget!”

Mum... | think I'm afraid of having surgery.

Oh dear... Some conditions need surgery. Your brother had two of them.
Yes, | had, indeed! | know everything about surgeries! And now... I’'m going to teach you!

Firstly, I'm going to explain some important words.

Ward: It is a place in the hospital with many bedrooms, where the children stay before and after the
surgery. Some of these wards have playrooms with TV and toys. | stayed with mum for two nights in
a ward. | met many children, nurses and doctors there.

ID bracelet: It shows the name of the child that is in hospital.

Before the surgery, | received the visit of a nurse, who explained what | should do as a preparation
for my surgery.

You cannot eat, drink water or chew sweets or gum.

Some children get saline through a needle when they are fasting.
Shower: you will take a shower and put on a special pajama on!”
| got it!

Operating theatre: In this place, there is a lot of equipment that is necessary for the surgery. In this
place, there are many equipment that are necessary for the surgery. | laid down on the bed and over
me there was a super cool light. It looked like a real flying saucer but in fact, it was just a bright light to
help the surgeon ro see the parts of my body.

There were stickers on my chest and a device to control my heartbeat, another one to measure the
oxygen in my blood, and an inflatable cuff looking like the stripe worn by the football captain, but
which was only to measure my blood pressure.

On the day of my surgery | went to the theatre on a stretcher. There are many people in the place, all
of them wearing the same clothes, white masks and caps, and some of these caps are colorful. The
adults wait outside. The anesthesiologist and the nurses led us to the operation room where the
surgery was performed.

Tatiane Roberta Fernandes Teixeira
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During the surgery the whole team worked in partnership.

Anesthesia:

Mask: on my first surgery the anesthesiologist put a soft mask blowing air for me to breathe, |
breathed... and fell asleep. It didn’t hurt at all.

Intravenous solution: On my second surgery | got a prick in my arm for the saline and the anesthesia,
a medication to sleep and not feel pain.

Recovery room: | stayed a bit in this room to start recovering once the surgery ended. Other
children who had surgery were there to. When | had recovered | went back to the ward, to
another bed

In the ward, | was just lying down on my bed, resting and taking the medicine. When | was completely
awake, | could walk, and drink water. You cannot take off the dressings.

During my stay, | met many children and | understood that surgery existed to treat diseases. The
nurses are really cool. You can ask them many questions.

What's up, Tom?

I’m going to have my surgery... and get healed.
So, kids, let’s go! Let’s pack?

YEEESSS!!!

Games: Connect the figures to the words
Heart rate monitor

Blood pressure monitor

Surgical theatre

Stretcher

Saline bag

Surgical lighting

Games: Color the family
Games: Color the operation room and the surgical team

Games: draw on the kid
Surgical dressing

Blood pressure monitor
Anesthesia mask
Saline bag and needle

Tatiane Roberta Fernandes Teixeira
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APENDICE 10 — Animacio Lidica em portugués

Sontecena o cestiy g

LEONARDO

RAFAEL

PULSEIRA .
DBE IDENTIFICACAD

PULSEIRA
DE IDENTIFICACAD

ANESTESIA

SALA DE RECUPERACAD
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APENDICE 11 POP — Padronizacio da visita pré-operatéria a criancas e adolescentes
apoiada por materiais educativos
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1. OBJETIVO:

Padronizar a assisténcia de enfermagem pré-operatoria, parte do processo de enfermagem
(PE) perioperatéria, a fim de reduzir riscos de complicagbes, promovendo condigBes para uma
cirurgia segura. No processo de cuidar, a enfermagem utiliza, em suas diversas areas, o processo de
enfermagem, gue € um instrumento sistematico e humanizado para nortear o cuidado profissional
de enfermageml. O Processo de enfermagem no cuidado ao paciente cirldrgico pode ser realizado
por meio do modelo tedrico proposto por Jouclas e Castelhanos, denominado Sistematizagéo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperataria (SAEP). A SAEP, tem como finalidade operacionalizar
os conceitos da assisténcia de enfermagem integral, individualizada, sistematizada, participativa,
documentada e avaliada e é realizada em todas as fases do perioperatério2 e divide-se em cinco
fases: avaliagdo pré-operatdria, planejamento dos cuidados, implementagdo da assisténcia, avaliagdo
pos-operatoria e reformulagéo da assisténcia2-3. Nos casos em que os pacientes s3o criangas e ndo
acompanhadas pelos seus pais durante a cirurgia, a visita pré-operatéria tem ainda o objetivo de
preparar e encorajar a crianga para o procedimento cirdrgico3.

2 ABRANGENCIA:

Enfermeiros que prestam assisténcia perioperatoria a criangas e adolescentes, submetidos a
cirurgia eletiva, no complexo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.

3. MATERIAIS E RECURSOS NECESSARIOS
3.1. Equipamentos de Proteg¢do Individual (EPI's): ndo se aplica

3.2. Materiais Especificos para o Procedimento: formulario da Visita de Enfermagem Pré-
operatdria (anexo Il), caneta e dispositivo eletrénico (tablet).

4. PROCEDIMENTOS
4.1.Na véspera da cirurgia:

O(a) enfermeiro(a) deve verificar, no programa cirdrgico, quais criancas e adolescentes, a
partir de 5 anos, realizardo cirurgia no dia seguinte e anotar em quais leitos estdo internadas.

O(a) enfermeiro(a), responsavel pela visita, deve seguir para a enfermaria e, chegando |3,
deve conversar com o(a) enfermeiro(a) responsavel pelo local e avisar sobre as visitas que realizara.

Ao chegar no quarto, o(a) enfermeiro(a) deve:

Aprovacio: Geréncia de Enfermagem: Darlene Bravim Cerqueira | Enfermeira Responsivel pelo Niicleo de Procedimentos
Diagnésticos e Terapéuticos, Centro Cirdrgico e Central de Materiais e Esterilizac3o: Tatiane Roberta Fernandes Teixeira |
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1. Realizar a higienizagdo das mdos com agua e sabdo antisséptico (por, no minimo, 30

segundos) ou alcool gel (por, no minimo 15 segundos);

2. Apresentar-se ao acompanhante e paciente;

3. Checar os dados de identificagdo do paciente na pulseira com nome completo, nimero do

registro hospitalar e data de nascimento;

4. Garantir a privacidade do paciente;

5. Verificar o nivel de conhecimento do paciente e seu acompanhante acerca do procedimento

cirdrgico a ser realizado, suas dividas e medos;

6. Colocar o paciente para assistir a animag&o ludica no tablet (anexo I);

7. Orientar a importancia do jejum, retirada de adornos, pegas intimas, esmaltes, proteses e

quanto ao banho pré-operatorio, de acordo com a cirurgia que sera realizada;

8. Orientar quanto ao curativo e cuidados no pas-operatorio;
9. Informar sobre a rotina do centro cirirgico;

10. Orientar sobre a importincia da marcagéo, no corpo do paciente, do local a ser operado

(lateralidade);

11. Esclarecer ddvidas do paciente e acompanhante;
12. Registrar anotagdes de enfermagem em impresso proprio (anexo Il);

13. Entregar ao paciente a cartilha “Conhecendo o Centro Cirdrgico”, para que fique de apoio

para consultar quantas vezes forem necessarias (anexo Ill).

14. Explicar o site “www.enfermagemeduca” para o acesso a animagao |udica “Conhecendo

o Centro Cirlrgico” para ser visualizado quantas vezes forem necessarias.

AUTORES

* Tatiane Roberta Fernandes Teixeira
* Marla Andreia Garcia de Avila

* Marcela C. M. Zanqueta Vasques

* Darlene Bravim Cergqueira
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7. ANEXOS

Anexo 1 - Animagdo Ludica

MNAD
PODE
COMER
MAD
PODE

’

CENTRO CIRURGICO DO HCFMB

ANESTESIA
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Anexo Il - Formulario da Visita de Enfermagem Pré-operatoria

Nome:

Idade: Especialidade:

Enfermaria: Leito: Peso: Kg
Altura: Religido:

Diagnostico:

Cirurgia Proposta.:

Acompanhante:

Data: / / Hora:

Cirurgias Anteriores:

Anestesias Anteriores: ( JGeral | JRaqui ( JLocal Reagdo Adversa? () N | )S:

Alergias:

Medicagtes de Uso Diario:

1.1 Sistema respiratorio: FR:___ rpm ( ) eupneico ( ) dispneico { ) taquipneico

1.2 Sistema cardiovascular: FC: bpm
1.3 Sistema gastrintestinal: Jejum: ( ) Sim ( ) Ndo Sonda Gastrica/enteral | )
1.4 Sistema tegumentar: T.: eC

1.5 Sistema neuroldgico: Acordado ( ) Comunica-se verbalmente ( ) Sim () Ndo

1.6 Sistema musculoesquelética: Deambulagdo: ( ) preservada ( ) prejudicada ( ) Auxilio ( ) Acamado

1.7 Qutras informagses:

Enfermeiro responsavel pela visita

Coren
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Anexo lll = Cartilha "Conhecendo o Centro Cirtrgico”

gsltﬁﬂ%!l
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APENDICE 12 — Revista em quadrinhos em inglés

Tatiane Roberta Fernandes Teixeira




Apéndice 89

APENDICE 13 — Animacio lidica em inglés
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ANEXO 1- Sistema de pontuacio do modelo de validacio de Fehring.

Critérios Pontos
Mestre em enfermagem 4
Mestre em Enfermagem- dissertacao com contetido relevante na area
Pesquisa (com publicagdes) na area
Artigo publicado na area em periddico de referéncia

1
2
2
Doutorado na area 2
Pratica clinica de pelo menos 1 ano de duragdo na Area 1

2

Certificado de especializagdo na drea com comprovada pratica clinica

Tatiane Roberta Fernandes Teixeira
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EQUIPE DE CIRURGIA
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ANEXO 3 - CEP

# die. Ebicdy o Praquise
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UNESP -FACULDADE DE £ Plataforma
MEDICINA DE BOTUCATU %ﬁﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Construcéo e Validagdo de animagéao sobre cirurgia direcionada as criancas do Brasil e
adaptacdo transcultural para o Espanhol da Coldmbia

Pesquisador: Marla Andréia Garcia de Avila

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 26091619.2.0000.5411

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 3.960.086

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se da 4° versao do projeto intitulado "Construgdo e Validagdo de animacao sobre cirurgia direcionada
as criancas do Brasil e adaptacéo transcultural para o Espanhol da Coldmbia”, sob coordenacdo da Profa.
Dra. Marla Andréia Garcia de Avila do Departamento de Enfermagem da FMB-UNESP.

A 1% versdo foi relatada por esse Colegiado em 03 de dezembro de 2019 (MN° do Parecer: 3.741.2595), a 2%
versao, em 21 de fevereiro de 2020 (N® do Parecer: 3.853.42) e a 3a versdo, em 26 de margo de 2020 (N®
do Parecer: 3.936.543) restando, entdo, duas pendéncias pontuais quanto ao TCLE direcionado aos juizes e

quanto a faixa etaria das criangas a serem incluidas no estudo.

Apods os esclarecimentos prestados pela pesquisadora responsavel, tem-se que o objetivo do estudo é
elaborar e validar uma animacao no formato tridimensional (3D) com vistas a auxiliar a visita pré-operatoria
do enfermeiro e realizar uma adaptacgdo transcultural da animagac em 3D do Brasil para lingua espanhola
da Colédmbia.

O estudo sera conduzido no Brasil (Faculdade de Medicina de Botucatu) e Colémbia (Universidade de

Antioquia) e serdo seguidas as trés fases propostas por Fleming: 1) fase de pré-producgéo:

Enderego: Chacara Butignolli , sin

Bairro: Rubido Junior CEP: 18618-970
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br

Pagina 01 de 07
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Continuagio do Parecer: 3.960.088

serao utilizados os conteldos de revista em quadrinhos validada anteriormente; 2) fase da producdo: sera
realizada por empresa especializada no desenvolvimento de animagdo em 3D; 3) etapa de péds-

producdo:sera realizada em duas etapas (Estudos 1 e 2).

Mo Estudo 1, sera realizada a validagio do material pelos juizes e pelas criancas. Participarao, no minimo,
22 juizes e 22 criangas. Para a selecdo dos juizes serdo considerados os critérios de inclusao: enfermeiros
e médicos (cirurgides e anestesiologistas) com experiéncia no ensino, pesquisa ou assisténcia na cirurgia
infantil (cirurgia, anestesiologia ou pediatria) e profissionais que trabalham na area de Publicidade (juizes de
Design). A busca sera realizada na plataforma lattes e os juizes serdo contatados através de um endereco
eletrénico. Sera utilizada também a amostragem do tipo bola de neve. Serdo excluidos os juizes que nao
preencherem o formulario em 30 dias. O comité de juizes formado por médicos e enfermeiros deverdo
avaliar o material educativo quanto aos seguintes aspectos: linguagem, conteddo, ilustragdes, layout,
motivacéo e relevancia; e o comité com juizes de publicitarios avaliara quanto linguagem, aparéncia e
motivagao.

Quanto ao pablico-alvo, serdo incluidas criancas na faixa etaria de 5 a 14 anos, com até 04 horas de
cirurgia, em estado fisico ASA | e |l, segundo a classificagio da American Society of Anesthesioclogists
(ASA), a serem submetidas a procedimentos cirirgicos eletivos com previsao de cirurgia. Serdo excluidas
criangas com deéficit neuropsicomotor, em uso de farmacos psicoativos, deficiéncia auditiva efou visual e
intervencéo cirargica anterior. O material sera avaliado por esta populagdo quanto a:

organizacdo, linguagem, aparéncia e motivacdo. Também sera aplicado antes da visualizagdo do video pelo
publico alvo o Children’'s Perceptions of Pictures to Measure Anxiety — CPPA que esta sendo adaptado para
o Brasil. O CPPA & um instrumento que foi desenvolvido originalmente na lingua inglesa para avaliacdo da
ansiedade auto-referida em criancas hospitalizadas de 03 a 08 anos. Tanto o instrumento de avaliagio do
material educativo, guanto o instrumento CPPA serdo respondidos pela propria crianca, por se tratarem de
instrumentos lidicos e adaptados a sua capacidade de compreenséo.

Mo Estudo 2, de adaptacdo transcultural para o Espanhol da Colémbia, serdo utilizadas as etapas propostas
na literatura, que incluem: tradugdo, sintese, retrotraducéo, comité de
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especialistas/juizes e pré-teste com o publico-alvo. Neste estudo esta prevista a participacédo de 07
participantes como comité de especialistas - profissionais que sejam fluentes nos idiomas envolvidos e

especialistas na area de estudo do instrumento, além de conhecerem os conceitos e os objetivos do estudo.

Os juizes/especialistas serdo contatados por meio eletrénico, sendo enviado o TCLE, o
material educativo e um formulario de avaliagdo desenvolvido na plataforma Live Survey.

Também esta prevista a participagio de 07 criancas (pdblico-alvo) residentes na Colémbia mo Estudo 2.
Entretanto, como esta etapa devera ser realizada na Colémbia, esses participantes ndo foram contabilizados
na Plataforma Brasil e ndo foi apresentado TCLE/TALE para essa etapa, sendo que a apreciacdo ética

dessa etapa devera ser feita pelos 6rgdos competentes e segundo as normativas da Coldmbia.

O projeto esta orcado em RS 40.000,00 com financiamento da USP (Universidade de S&oc Paulo), segundo

informacdo da Plataforma Brasil.

O cronograma de execucgdo € compativel 8 apreciacio do projeto por esse Colegiado, com da coleta de

dados do Estudo 1 em julho de 2020 (apreciacdo dos juizes).

Objetivo da Pesquisa:
Os objetivos do estudo permanecem inalterados em relagdo ao anteriomente relatado, sendo o objetivo
primario elaborar e validar uma animacao lidica no formato tridimensional (3D) sobre o perioperatorio

direcionado aos pacientes pediatricos com vistas a auxiliar a visita pré-operatdria do enfermeiro.
Os objetivos secundarios correspondem a realizar a adaptaco transcultural da animagéo em 3D para a

lingua Espanhola da Coldmbia e analisar as equivaléncias cultural, conceitual, semantica e idiomatica entre

a versdo brasileira e versdo espanhola.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Apds a reformulacio da pesquisadora, em resposta a questionamentos anteriores, tem-se:
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RISCOS: Riscos minimos tanto para os juizes guanto para publico-alve (criancas). Prevé-se que caso a
crianga apresente qualguer desconforto, dividas efou preccupacdo em relacdo as informacdes recebidas, a

equipe do estudo ira oferecer todo apoio emocional tanto para a crianga como para o familiar.

BEMEFICIOS: Segundo a pesquisadora, o video educativo sera uma ferramenta acessivel que podera ser
utilizada por profissionais da salde, em especial o enfermeiro, para crientar as criangas sobre o
procedimento anestésico-cinirgico e o ambiente cirirgico. Ademais, a adaptacao para a Colémbia subsidiar

a realizar de novos estudos enfre os paises.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Assim como nos pareceres anteriores, salienta-se a relevancia cientifica e social do presente projeto de
pesquisa.

Os esclarecimentos e modificages realizadas ao longo do tempo, em resposta aos questionamentos desse
Colegiado, possibilitaram compreender melhor o projeto em seus aspectos metodologicos e,
consequentemente, éticos, especialmente no que diz respeito a nidmero e critérios de inclusdo de

participantes, coleta de dados, riscos e beneficios aos juizes e ao publico-alvo.

Em relacdo a 3a versdo, a pesquisadora esclarece os critérios de inclusdo das criangas no Estudo 1, guanto
a faixa etaria (5 a 14 anos) e em relagdo ao tempo de cirurgia (até 04 horas).

Movamente, salienta-se que a apreciacdo ética do projete ndo contempla a etapa de pré-teste nas criancas
colombianas. A apreciacio ética dessa etapa do projeto devera ser feita pelos 6rgdos competentes e

segundo as normativas da Coldmbia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Os documentos obrigatdrios foram anteriormente apresentados e apreciados:

- Folha de rosto devidamente assinada;

- Termos de Anuéncia institucional (EAP-FMB e DGAA-HCFMB);

- Projeto de Pesquisa;

- Os TCLEs para os juizes dos Estudos 1 e 2 foram corrigidos, conforme solicitacdo do Parecer N°
3.936.543, de 26 de margo de 2020. O TCLE e o TALE foram anteriormente apreciados.
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Recomendagbes:
Todos os questionamentos constantes no Parecer N® 3.936.543, de 26 de margo de 2020, foram
satisfatoriamente respondidos, ndo restando nenhuma pendéncia.

Lembramos que a apreciacdo ética do projeto contempla a etapa de pré-teste nas criancas brasileiras,
sendo necessaria a etapa do projeto com criancgas colombianas ser analisada pelos orgaos competentes e

segundo as normativas da Coldmbia.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Apés andlise em REUNIAO ORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVAGAQ do PROJETO de Pesquisa
apresentado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagdo do Colegiado, em REUNIAQ ORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMB/UMESP, realizada em 06/04/2020, do PROJETO de Pesquisa apresentado encontra-se APROVADO.
Ao final da execugdo da pesquisa, o Pesquisador devera enviar o Relatdrio Final de Atividades, na forma de

Motificacdo, via Plataforma Brasil.
Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS_DO P | 26/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1473534 pdf 16:22:48
Outros carta_resposta_3_cep.docx 26/03/2020 |Marla Andréia Garcia| Aceito

16:22:29  |de Avila
Projeto Detalhade / | projetorevisado3cep docx 26/03/2020 |Marla Andréia Garcia| Aceito
Brochura 16:22:01  |de Awila
Investigadar
TCLE !/ Termos de | TCLE_TALE_3.docx 26/03/2020 |Marla Andréia Garcia| Aceito
Assentimento / 16:21:40  |de Avila

Enderego:  Chacara Butignolli , sin

Bairro: Rubido Junior CEP: 18618970
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br

Pagina 05 de 07

Tatiane Roberta Fernandes Teixeira




S T s M e B 7R

Cnntinuagﬁu do Parecer: 3.960.086

UNESP -FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU

Bl

Anexo 97

mo

Justificativa de TCLE_TALE_3 docx 26/03/2020 |Marla Andréia Garcia| Aceito

Auséncia 16:21:40 |de Awvila

TCLE / Termos de | TCLEjuizescolombia.docx 24/02/2020 |Marla Andréia Garcia| Aceito

Assentimento / 12-09:55 |de Awila

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |TCLEemendai.docx 13/01/2020 |Marla Andréia Garcia| Aceito

Assentimento / 18:47:10  |de Awvila

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinadaEmendat . pdf 13/01/2020 |Marla Andréia Garcia| Aceito
18:43:05  |de Avila

Outros AnuenciaHcSipe4332019Emendal.pdf 13/01/2020 |Marla Andréia Garcia| Aceito
18:41:50 |de Avila

Brochura Pesquisa | TermoDeAnuencialnstitucionalemendal.| 13/01/2020 |Marla Andréia Garcia| Aceito

pdf 18:39:12 |de Awvila

Projeto Detalhado / |pedTermoDeAnuenciaDoServicoSiped3 | 21/11/2019 |Marla Andréia Garcia| Aceito

Brochura 3 pdf 17:12:59  |de Awila

Investigador

Declaragao de AnuenciaHcfmbSiped 332tati Pdf 211172019 |Marla Andréia Garcia| Aceito

Instituicdo e 17:10:19  |de Awila

Infraestrutura

Declaragéo de 433hcAnaliseDeViabilidadeDoProjetoDe| 21/11/2019 |Marla Andréia Garcia| Aceito

Instituicdo e Pesquisa. pdf 17:09:37  |de Avila

|nfraestrutura

Declaracéo de TermoDeAnuencialnstitucionaltatifmb pd| 21/11/2019 |Marla Andréia Garcia| Aceito

Instituicdo e f 17:04:50 |de Avila

|nfraestrutura

TCLE / Termos de | TCLE_TALE docx 1711/2019 |Marla Andréia Garcia| Aceito

Assentimento f 19-09-26 |de Awila

Justificativa de

Auséncia

Brochura Pesquisa |CEP1811 pdf 17111/2019 |Marla Andréia Garcia| Aceito
19:07:52 |de Awvila

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagéo da CONEP:

Mao
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Certificado de Produto Brasileiro

d
N° B22-001620-00000 i 1

A AGENCIA NACIONAL DO CINEMA - ANCINE, conforme inciso XIII do Art. 7° da Medida Provisdria
n®.2 2281, de 06 de setembro de 2001, com redac3o introduzida pela Lei n®. 10.454, de 13 de maio de
2002, e conforme Decreto n4 456, de 04 de novembro de 2002, confirma que constitul obra audiovisual
brasileira o produto identificado neste Certificado, valido como documento de origem para exportacao.
Este documento nao atesta regularidade em relagdo a utilizacao de recursos publicos, inclusive para
fins de prestacdo de contas. As informacdes desse certificado podem ser conferidas no portal da
Ancine, www_ancine.gov.br

Titulo Original  CONHECENDO O CENTRO CIRURGICO
Classificagio BRASILEIRA INDEPENDENTE CONSTITUINTE DE ESPAGO QUALIFICADO
Tipo ANIMACAQ

Organizagéo NAO SERIADA
Tempora

Duragao 00:05:37
£ 3 mimia VIDEOQ DIGITAL ALTA DEFINICAO -
Ano de Produgio 2021 Formato da 12 copia 1080PX A 2159P%

Produtor(es)
265452 528-79 MARLA ANDREIA GARCIA DE AVILA

279.464.028-30 TATIANE ROBERTA FERMANDES TEIXEIRA

Diretor(es)
EMERSON RAVANINI

Detentor({es) de Cotas Patrimoniais % Direitos
265452 528-79 MARLA ANDREIA GARCIA DE AVILA 50

279.464.028-30 TATIANE ROBERTA FERNANDES TEIXEIRA 50

Data de Emissio 2710412022

Esta via foi gerada as 08:39 do dia 27 de Abril de 2022 Pag. 1det
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Anexo 5 — Comunicacio de Inovaciao Social

Inovacao oy
inovagao VAV
Social unesp

ATESTADO DE RECEBIMENTO DE COMUNICAGAO DE INOVAGAO SOCIAL

Por meio deste, a AGENCIA UNESP DE INOVACAO — AUIN, atesta o recebimento, em 22/08/2023 da
Comunicacao de Inovacao Social abaixo tratada.

Registro AUIN: 23CI084
Titulo: “Enfermagem Educa”

Autoria: Marla Andréia Garcia de Avila, Marcela Cristina Vasquez Zanqueta, Tatiane Roberta Fernandes
Teixeira, Juliana Bastoni da Silva e Valquiria Moreira Lacerda Martins

Filiagdo: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho" (Unesp) e Universidade Federal do
Tocantins (UFT).

Atestado Expedido em: 14/10/2023.

Resumeo da Inovagao Social: Trata-se de um website que contém diferentes materiais educativos que
podem ser utilizados para o cuidado da crianca submetida a cirurgia com o objetivo de minimizar a
ansiedade e contribuir para o letramento em sadde. Os recursos foram produzidos por alunos dos
programas de mestrado e doutorado profissional em enfermagem seguindo rigor metodologico. Os
recursos estio disponiveis gratuitamente, nos idiomas portugués e inglés. E utilizada uma linguagem
apropriada para a crianga, desse modo, preenche uma lacuna existente no cuidado aos pacientes
pediatricos e suas familias.

Organizagoes envolvidas: Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp.

Autorizagbes pertinentes: O estudo recebeu a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa e obteve
registro de obra audiovisual perante a Ancine.

Publico-alvo: Profissionais da salde como médicos, enfermeiros e psicologos e ainda, criancas e seus
pais do contexto do referido desenvolvimento.

Assinado de fo igital
SAULO PHILIPE st ol
SEBASTIAD GUERRA:21600213855

. Dados: 2023.10.17 12:15:40
GUERRA:21600213855 e
Assinado digitalmente por
Saulo Philipe Sebastido Guerra

Diretor Executivo
Agéncia UNESP de Inovagdo

Tatiane Roberta Fernandes Teixeira
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Anexo 6 Certificado de participa¢do em evento da SOBECC

LA

T Parabéns e
CerTIFICADO DE PARTICIPAGCAO peloseu trabalhoe |
e por sua premiagdo. =
; A SOBECC se orgulha em
reconhecer a dedicagdo
TATIANE ROBERTA FERNANDES TEIXEIRA, MARCELA CRISTINA ZANQUETA VASQUES, MARLA dos profissionais
da Enfermagem
Perioperatoria!

Certificamos que

ANDREIA GARCIA DE AVILA, ADRIANA MONTEIRO TEIXEIRA, AGLECIA MODA VITORIANO
BUDRI, DECLAN PATTON, ELAINE GARCIA DE OLIVEIRA E RAYSSA STEINER TORDIVELLI
participaram do Edital de selegdo numero 001/2021 de produgdo de material educativo
relacionado as Boas Praticas de Enfermagem Perioperatdria,

conduzido pelo Comité de Ensino e Pesquisa em Enfermagem Perioperatdria (CEPEP) da SOBECC, =
Il

com o trabalho: ‘
CONSTRUCAO E VALIDAGAO DE UMA ANIMACAO 2D PARA ORIENTAR CRIANCAS EM CUIDADOS ' aabea:
PERIOPERATORIOS ~ Comité de

Ensino e Pesquisa
em Enfermagem
Perioperataria

: CEPEP

le

, '""Erahﬁn de Aratijo Mori Catalma Aqumo regnato
plesidente da SOBECC ” = Diretora do CEPEP

e conquistaram o 32 LUGAR na classificacao avaliada pelo Comité!

Tatiane Roberta Fernandes Teixeira
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	1. INTRODUÇÃO
	Pesquisadores sinalizam a importância para o cuidado de enfermagem, em pediatria, a utilização do lúdico, que aproximam o profissional do paciente, favorecendo a interação e a realização dos cuidados necessários durante a internação e o processo cirúrgico. As intervenções propiciam ao paciente uma maior compreensão do processo cirúrgico, redução da ansiedade e aumento da sua cooperação com a equipe de saúde31.
	OBJETIVOS

	2. OBJETIVOS
	MÉTODO
	RESULTADOS
	DISCUSSÃO
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICE

	O objetivo do estudo é elaborar e validar material educativo em uma animação no formato 2D sobre o perioperatório direcionado aos pacientes pediátricos com vistas a auxiliar a visita pré-operatória do enfermeiro e realizar a tradução e adaptação transcultural da animação para a língua Espanhola da Colômbia. Sua participação será via e-mail e para participar do Estudo o Senhor (a) irá assistir o material educativo e responder um questionário sobre o conteúdo científico desse material. O(a) Senhor(a) levará uns 10 minutos para assistir o material e uns 10 minutos para responder o formulário de coleta de dados. Os riscos com essa pesquisa são mínimos e seu benefício em participar será ajudar na qualidade do material desenvolvido. O Senhor (a) foi convidado por ter experiência em com crianças, educação em saúde ou validação de instrumentos.
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Seu filho está sendo convidado a participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Construção e validação de animação lúdica 2D sobre cirurgia direcionada às crianças do Brasil e sua tradução para o inglês da Irlanda”. Esse será desenvolvido por mim, Tatiane Roberta Fernandes Teixeira (enfermeira), com orientação do profissional (enfermeiro) e Professor (a) Marla Andréia Garcia de Avila da Faculdade de Medicina de Botucatu –UNESP.
	Você está sendo convidado a participar dessa pesquisa que se chama “Construção e Validação de animação sobre cirurgia direcionada às crianças do Brasil e Colômbia”.
	ANEXO
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