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RESUMO

MOURAO, Iracema Sousa Santos. Desenvolvimento, implementacdo e analise de
estratégias educativas para a promogao de boas praticas baseadas em direitos de criangas
submetidas a procedimentos de satde em contexto hospitalar. 2024. 141f. Tese (Doutorado
em Enfermagem) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista,
Botucatu, 2024.

Introducéo: criancas atendidas em hospital ttém melhores experiéncias quando séo orientadas,
preparadas e apoiadas pelos profissionais que as assistem. A preparacdo e suporte para
realizacdao de procedimentos de salde em criancas devem ser ajustados, considerando: a faixa
etaria, as experiéncias prévias, as habilidades e os niveis cognitivos, bem como, os direitos a
serem respeitados de cada uma. O uso de restri¢do fisica para que os procedimentos sejam
realizados, sem contemplar tais aspectos, ainda é comum na préatica clinica pediatrica.
Evidéncias indicam que conter criancas sem concordarem, pode lhes causar traumas e
contribuir para nao estabelecerem confianca nos profissionais e servi¢os de satde. No Brasil,
as terminologias restricdo fisica, contencdo e imobilizacdo muitas vezes sdo utilizadas
equivocadamente como sinbnimos e pouca atencdo tem sido dada as necessidades infantis.
Contencédo com apoio € definida como um método de imobilizagdo para ajudar as criangas, com
sua permissdo, a gerenciar rapidamente e efetivamente um procedimento doloroso ou
incomodo, no entanto, € um termo pouco utilizado no Brasil. Objetivo: desenvolver,
implementar e analisar estratégias educativas para promocdo de boas praticas baseadas em
direitos de criancas submetidas a procedimentos de saude em hospital municipal publico
maranhense. Métodos: esta pesquisa contempla: um estudo metodologico, visando a adaptacédo
transcultural para a realidade brasileira de material educativo e de instrumentos de auditagem
elaborados originalmente na lingua inglesa pela Colaboracdo ISupport, criada em 2021, para
investir na producdo cientifica internacional sobre boas praticas baseadas em direitos de
criancas submetidas a procedimentos de salde; e uma pesquisa participativa, composta por duas
etapas: Etapa 1- elaboracdo, implementacdo e avaliagdo de oficina de capacitacdo sobre a
tematica, pautada em pressupostos freireanos e voltada a profissionais de satde do referido
hospital, com a proposic¢do de novos materiais educativos alinhados & producéo da Colaboracéo

ISupport, e Etapa 2 - analise de procedimentos de saude realizados com criangas por



profissionais de saude participantes da Etapa 1, por meio da aplicacdo dos instrumentos de
auditoria adaptados aos profissionais, as criancas que passaram pelos procedimentos de saude
e seus pais ou responsaveis legais. Resultados: os produtos desta pesquisa foram os
instrumentos da Colaboragdo ISupport adaptados para a realidade brasileira: folheto ludico
“Boas praticas para procedimentos de salde - Isupport” e instrumentos de auditoria sobre boas
praticas baseadas em direitos das criancas em procedimentos de salude, na perspectiva de
criancas, pais/responsaveis legais e profissionais de saude. Também foram elaborados os
instrumentos: banner informativo “Boas praticas baseadas em direitos das criangas submetidas
a procedimentos de saude”, apresentacdo em tela “Boas praticas baseadas em direitos das
criangas submetidas a procedimentos de satude: perspectiva brasileira” e plano de ensino da
acao educativa “Oficina de Capacitacdo em Boas Praticas Baseadas em Direitos das Criancas
Submetidas a Procedimentos de Satde”. Os instrumentos da Colaboracdo ISupport em sua
versdo brasileira foram utilizados durante as sete oportunidades de oferecimento da oficina de
capacitacdo, da qual participaram 52 profissionais de saude. Constatou-se que houve
sensibilizacdo e ampliacdo significativa do conhecimento na tematica abordada na acéo
educativa. Na Etapa 2, foram acompanhadas 40 criancas em procedimentos de saude, na
maioria para acesso/puncdo venosa, realizados por 40 profissionais de saude, na maioria
técnicas/os de enfermagem, junto a 40 mées. A analise dos resultados do processo de auditoria
revelou consideravel adogdo das boas praticas nos procedimentos de salde com criangas
acompanhados, contudo apontaram aspectos procedimentais e atitudinais que necessitam ser
aprofundados junto aos profissionais de satde. Consideracdes finais: as estratégias educativas
produzidas mostraram-se pertinentes para a adocdo institucional de boas préticas baseadas em
direitos de criancgas antes, durante e apds os procedimentos de salde, devendo ser qualificadas

para melhores desfechos nesses dois ultimos momentos.

Descritores: Criangas, Procedimentos Clinicos, Enfermagem Pediatrica, Educacédo

Continuada, Estudos Transculturais.



ABSTRACT

MOURAO, Iracema Sousa Santos. Development, implementation and analysis of
educational strategies to promote good practices based on the rights of children
undergoing health procedures in a hospital context. 2024. 141f. Thesis (Doctorate in

Nursing) — Faculty of Medicine of Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2024.

Introduction: children treated in hospital have better experiences when they are guided,
prepared, and supported by the professionals who assist them. The preparation and support for
health procedures in children must be tailored, considering: age range, previous experiences,
skills, and cognitive levels, as well as the rights that must be respected for each child. The use
of physical restraint to perform procedures without considering these aspects is still common
in pediatric clinical practice. Evidence indicates that restraining children without consent can
cause them trauma and contribute to them not establishing trust in health professionals and
services. In Brazil, the terms physical restraint, containment, and immobilization are often
incorrectly used as synonyms, and little attention is given to children's needs. Supportive
containment is defined as a method of immobilization to help children, with their permission,
manage a painful or uncomfortable procedure quickly and effectively, however is a term little
used in Brazil. Objective: to develop, implement, and analyze educational strategies for
promoting good practices based on the rights of children undergoing health procedures in a
public municipal hospital in Maranhdo. Methods: this research includes a methodological
study aimed at the transcultural adaptation to the Brazilian reality of educational material and
auditing tools originally developed in English by the ISupport Collaboration, created in 2021
to invest in international scientific production on good practices based on the rights of children
undergoing health procedures; and a participatory research, consisting of two stages. Stage 1 -
development, implementation, and evaluation of a training workshop on the subject, based on
Freirean premises and aimed at health professionals from the mentioned hospital, proposing
new educational materials aligned with the ISupport Collaboration's production. Stage 2 -
analysis of health procedures performed on children by health professionals who participated
in Stage 1, through the application of adapted auditing tools to professionals, the children who
underwent the health procedures, and their parents or legal guardians. Results: the products of

this research were ISupport Collaboration tools adapted for the Brazilian reality; a playful



booklet “Good Practices for Health Procedures - Isupport” and auditing tools on good practices
based on children’s rights in health procedures, from the perspective of children, parents/legal
guardians, and health professionals. As well as the development of tools: an informational
banner “Good Practices Based on the Rights of Children Undergoing Health Procedures”, a
screen presentation “Good Practices Based on the Rights of Children Undergoing Health
Procedures: Brazilian Perspective”, and teaching plan for the educational action “Training
Workshop on Good Practices Based on the Rights of Children Subjected to Health Procedures”.
The Brazilian version of the ISupport Collaboration tools were used during the seven
opportunities for offering the training workshop, attended by 52 health professionals. It was
found that there was significant sensitization and expansion of knowledge on the topic covered
in the educational action. In Stage 2, 40 children were followed during health procedures,
mostly for venous access/puncture, performed by 40 health professionals, mostly nursing
technicians, along with 40 mothers. The analysis of the audit process results revealed
considerable adoption of good practices in the health procedures with the children monitored,
but also highlighted procedural and attitudinal aspects that need further work with health
professionals. Final Considerations: the educational strategies produced proved relevant for
the institutional adoption of good practices based on the rights of children before, during, and

after health procedures, and should be enhanced for better outcomes in the latter two moments.

Descriptors: Children, Critical Pathways, Pediatric Nursing, Continuing Education,

Transcultural Studies.
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APRESENTACAO

Tenho atuado por 15 anos, na enfermagem assistencial com criangas em um hospital
publico do municipio de Imperatriz-MA, e por quatro anos no Nucleo de Educagdo

Permanente e Humanizagao dessa instituigao.

Em 1999, comecei a atuar como enfermeira em uma maternidade publica da cidade,
que, na época, ndo contava com UTI neonatal. Sendo assim, em 2001, comecei a buscar
meios para a implantacdo dessa unidade, projeto que posteriormente se concretizou,

contando atualmente com uma equipe altamente qualificada e equipamentos modernos.

Posteriormente, em 2007, assumi a geréncia de enfermagem da referida maternidade,
onde, conforme a Politica Nacional de Humanizacéo, foi implantada a Rede Cegonha, o
Banco de Leite Humano, o Método Canguru, recebendo o titulo de Hospital Amigo da
Crianga.

Além disso, tenho atuado por 19 anos como docente em cursos de graduacao em
enfermagem e medicina de instituicdes académicas privadas e estaduais de Imperatriz-MA

em moddulos de saude crianca e adolescente e satde da mulher.

Essa experiéncia na pratica da enfermagem junto as criangas, despertou-me o
interesse em aprofundar meus conhecimentos sobre praticas a serem adotadas em
procedimento de salde com a finalidade de prestar uma assisténcia de melhor qualidade,

tanto para criangas quanto para seus familiares.

Os pacientes pediatricos muitas vezes ndo compreendem o procedimento que esta
sendo realizado, bem como os seus familiares. Dai a necessidade de orienta¢des direcionadas
as boas praticas para os pais e criancas, esclarecendo as duvidas relacionados aos

procedimentos, promovendo mais tranquilidade e seguranca.

A motivacdo para a realizacdo desta pesquisa surgiu a partir do convite da co-
orientadora Marla Andreia Garcia de Avila, membro da Colaboracéo ISupport, que visa a
realizacdo de estudos e producao de recursos sobre boas praticas em procedimentos de salde
realizados com criancas baseadas em seus direitos, bem como da minha paixao em trabalhar

com esse grupo.
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1 Introducéo

Esta pesquisa apresenta como tema a abordagem segura e humanizada de criangas
submetidas a procedimentos de salde em internacdes hospitalares, priorizando como
objeto de estudo, as boas préaticas baseadas em seus direitos a serem adotadas por

profissionais de saude nesses momentos.

1.1 Abordagem segura em procedimentos de salde com criancas: foco em medidas
de contencgao

Criancas doentes ou mesmo as sadias, em determinadas situacdes, necessitam de
ser submetidas a procedimentos de saude, seja para realizacdo de exames diagndsticos,
tratamento, outras avaliacGes ou intervencdes clinicas (Hockenberry, Wilson e Rodgers
(2018). E, para que esses procedimentos sejam desenvolvidos, frequentemente, as
criancas sdo seguradas ou contidas (Royal College of Nursing, 2022), muitas vezes contra
sua vontade (Bray et al. 2019a, Santos et al., 2016). Segurar e conter criangas durante
procedimentos clinicos ndo urgentes continua cercado de incertezas e envolto em
controvérsias.

Recente revisdo de escopo, que objetivou localizar, avaliar e mapear as evidéncias
relacionadas as praticas relatadas e/ou observadas pelos profissionais de saude e as
opinides sobre 0 uso da contengdo nas criangas e jovens até 16 anos para procedimentos
clinicos, revelou que a acdo de segurar e/ou conter criangas para possibilitar a realizacdo
de tais procedimentos tem sido denominada por diversificadas maneiras, a depender da
finalidade dos procedimentos, dos métodos de contencdo utilizados e da incorporacao ou
ndo do consentimento da crianca e de seus pais ou responsaveis legais (Silva et al., 2024).

Nas 30 publicagdes incluidas nessa revisdo, feitas entre 1997 e 2021 e provenientes
12 paises, distribuidos nos cinco continentes, foram encontradas as seguintes
denominacdes: restri¢do fisica, retencdo fisica e contencao fisica, imobilizacdo, restricdo
quimica, contencdo quimica, contencdo clinica, restricdo mecanica, conten¢do mecanica,
contencdo relacional, restricdo psicoldgica, contencdo direta, contencdo terapéutica e
segurando criangas (Silva et al., 2024).

A Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (2024),
comisséo estadunidense que se propde a contribuir com organizagdes de todo 0 mundo a

alcancar o caminho para dano zero nos cuidados de saude, define contencdo como
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qualquer método, fisico ou mecanico, que restrinja 0 movimento, a atividade fisica ou o
acesso normal de uma pessoa a Seu corpo, para sua seguranga.

Mantovani et al. (2010) diferenciam a conteng&o fisica da mecénica, a despeito de
outras classificagdes mais amplas, conceituando a contencdo fisica como imobilizagdo da
pessoa pelos membros da equipe de salde que a seguram firmemente e a contencao
mecanica como o uso de dispositivos que fixam a pessoa ao leito ou talas que imobilizam
suas extremidades.

Hockenberry, Wilson e Rodgers (2018) classificam as contengdes como clinicas e
cirdrgicas, incluindo as comportamentais. Essas autoras explicitam que o primeiro e 0
segundo tipos sdo utilizados para facilitar a execucdo de alguns procedimentos em
criancas, como aplicacao de oxigénio, cateter de demora, tubos, drenos, acessos venosos,
pequenas suturas, dentre outros procedimentos clinicos e cirdrgicos. Para essas autoras,
existem diversas maneiras para se aplicar contencdo fisica ou mecénica em paciente
pediatrico, dentre as mecanicas estdo:

- Colete ou Jaqueta de Contencdo: o colete é utilizado como uma vestimenta na

crianga, para impedir sua movimentacdo e manté-la na posicéo sentada;

- Contencdo em Mumia ou em Cueiro: usada quando um lactente ou crianca

pequena precisa de uma contengdo em curto prazo para um exame ou tratamento
que envolva a cabega ou pescogo. Por exemplo, uma pungdo venosa, exame da
garganta e alimentacdo por gavagem. A crianca é envolvida com o pano que
imobiliza seus movimentos durante o procedimento;

- Contencdo de Extremidades: essa deve ser apropriada ao tamanho da crianca e

acolchoada para impedir uma pressao indevida, constricdo ou lesdo do tecido; a
extremidade deve ser observada frequentemente quanto a sinais de irritacdo ou
comprometimento da circulacdo. As pontas das conten¢ées nunca sdo amarradas
nas grades do leito porque podem machucar ou ferir a crianca;

- Contencdes de Cotovelo: utilizada para impedir que a crianca alcance a cabeca ou

0 rosto (por exemplo: depois de uma cirurgia labial, infusdo em veia do couro cabeludo,
ou impedir que se coce em distarbios dermatolégicos) (Hockenberry, Wilson e Rodgers,
2018).

As contencBes comportamentais, terceiro tipo de contengdes classificadas por
Hockenberry, Wilson e Rodgers (2018), séo circunscritas a situacdes em que o paciente
pediatrico esta exposto a um risco que abalaria sua integridade e interromperia o

tratamento prestado, podendo se ferir fisicamente, devido ao comportamento e, também,



22

quando as intervencdes nao fisicas utilizadas foram ineficientes. Para aplicar esse tipo de
contencdo, as autoras apontam que se faz necessario atentar para o estado mental da
crianca, 0 estado comportamental e fisico que possam determinar a causa do
comportamento caracterizado como prejudicial para a crianga e a outros em seu convivio.
As autoras recomendam ainda que a opcao por esse tipo de contencdo deve estar atrelada
a uma abordagem cooperativa, que envolva ndo somente a crianga, mas também a sua
familia e os profissionais que estejam executando o procedimento de satde (Hockenberry,
Wilson e Rodgers, 2018).

Entretanto, autores como Bray et al. (2019a), Bray et al. (2018), Kirwan, Coyne
(2017), Svendsen (2018), Crellin et al. (2011), Brenner (2007), Graham e Hardy (2004)
apontaram que o emprego da contencdo como forcga aplicada para dominar uma crianca
comumente tem ocorrido, sem necessitar de seu consentimento ou mesmo sem apoié-la
para evitar possiveis sofrimentos psiquicos posteriores.

Ampla investigacao realizada por pesquisadores de diferentes paises confirmou que
a contencao pediatrica restritiva, seja mecanica ou fisica, ainda é realizada em hospitais,
e que os profissionais ndo tém levado em conta 0s seus riscos, adotando seu uso
cotidianamente (ISupport Team, 2021).

Svendsen et al. (2017) e Bray et al. (2019a) evidenciaram, em seus estudos, que a
contencdo restritiva, sem o consentimento e o devido preparo da crianga, desencadeia
sofrimento a curto e longo prazos, com perda da confianga dessas, nos servicos e
profissionais de saude.

Ao incluirem a nocdo de seguranca na realizacdo de procedimento clinico para
evitar danos fisicos e psiquicos em crianca, diferentes pesquisas reforcaram a importancia
de se considerar, sempre que possivel, 0 seu consentimento e de seus pais ou responsaveis
legais (Bray et al., 2018, Hockenberry, Wilson e Rodgers, 2018, American Academy of
Pediatric Dentistry, 2015 e Hull, Clarke, 2011).

Nessa Ultima perspectiva, estudiosos da area pediatrica propuseram uma nova
abordagem da contencdo em criangas, assumindo o termo contencdo terapéutica
(holding), que pode ser entendido como usar forga limitada para manter uma crianga
imovel, com o0 seu consentimento ou concordancia, respeitando seus direitos, durante a
realizacdo de um procedimento clinico (Bray et al., 2014, Brenner, 2007 e Graham e
Hardy, 2004).

Segundo o Royal College of Nursing (2019), a contencéo terapéutica é definida

como um método de imobilizagdo para ajudar as criangas, com sua permissdo, a gerenciar
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um procedimento doloroso rapidamente ou eficazmente. Para Bray et al., 2014, este tipo
de contencéo se distingue da contencéo restritiva pelo grau de forca utilizada, a intencéo
da retencdo e 0 acordo com a crianc¢a, contudo, ndo deixa de ser uma intervencdo fisica
restritiva.

Cabe destacar que, além da intencdo de se evitar riscos de eventos adversos e do
sofrimento causado pela contencdo em criangas, um aspecto que merece ser respeitado
pelos profissionais de salde, ao efetuarem esse tipo de intervencao, € a questdo ética. Para
tal, defende-se a aplicacdo dos principios da bioética, que sdo: ndo maleficéncia,
autonomia, justica e beneficéncia ou melhor interesse da crianca (Azambuja e Garrafa,
2015). Esses principios foram inicialmente aplicados na pesquisa envolvendo seres
humanos e hoje séo frequentemente incorporados na atencéo a saude (Silva et al., 2024).

Outro elemento fundamental, que deve ser levado em conta pelos profissionais de
salde, é o aspecto legal que envolve o uso de contencdo em criangas. Sabe-se que além
dos cddigos de ética que regem as profissdes na area da salde, outras diretrizes legais
devem ser aplicadas nessas situacoes.

Neste sentido, no Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e a
Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEn) n° 746/2024 normatizam,
respectivamente, fornecer parametros de atendimento aos direitos de criancas,
assegurando que o seu cumprimento seja resguardado (Brasil, 1990) e os procedimentos
da enfermagem no emprego de contencdo mecanica de pacientes (COFEnR, 2024).

Com o objetivo de cumprir as diretrizes contidas no ECA no ambiente hospitalar, e
assegurar melhor assisténcia durante a hospitalizacdo, o Conselho Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente (CONANDA) aprovou a Resolugdo n° 41, denominada
Direitos da crianca e adolescente hospitalizados, composta de 20 direitos, destacando-se
os artigos 14° e 15°, os quais abordam sobre o direito a protecéo contra qualquer forma de
discriminacdo, negligéncia ou maus tratos; e o direito ao respeito a integridade fisica,
psiquica e moral (Brasil, 1995).

Ainda, sobre a Resolugdo COFEN n° 746/2024, é importante destacar que ela prevé
que a Enfermagem brasileira deve utilizar a conten¢do mecanica apenas em situac¢oes de
excepcionalidade, a partir de critérios técnicos e éticos rigorosos e, quando necessaria.
Essa resolucdo prevé também que essa medida deve ser acompanhada pelo nimero
adequado de profissionais e suspensa assim que possivel.

Segundo o artigo 1° da Resolugcdo COFEN 746/2024:
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[...] os profissionais da Enfermagem, excetuando-se as situacGes de
urgéncia e emergéncia, somente poderdo empregar a contencdo
mecanica do paciente sob supervisdo direta do enfermeiro e,
preferencialmente, em conformidade com protocolos estabelecidos
pelas instituicdes de saude, publicas ou privadas, a que estejam
vinculados. (COFEn, 2024).

O artigo 2° da referida resolucao pressupde que a contengdo mecanica de paciente
somente serd empregada quando for o Unico meio disponivel para prevenir dano imediato
ou iminente ao paciente ou aos demais (COFEnN, 2024).

A partir dos anos 2000, o termo contencdo com apoio (supportive holding) passou
a ser utilizado por pesquisadores advindos de diversos paises, envolvidos com estudos
sobre possibilidades de se assegurar a calma, a seguranca e o conforto a crianga, bem
como a sua participacgdo ativa e consentida para a realizagdo de procedimentos de salde
e das técnicas de contencdo empregadas, com base nos seus direitos e nos aspectos éticos
e legais envolvidos (Silva et al., 2024; ISupport, 2022; Tordivelli, 2023; ISupport Team,
2021).

A International collaborative standards to SUpport Paediatric Patients during
clinical prOcedures, Reducing harm and establishing Trust (ISupport) vem se
consolidando como estratégia promissora para promover as referidas possiblidades,

globalmente, incluindo o Brasil.

1.2 Boas praticas baseadas em direitos para criancas submetidas a procedimentos
de saude: contribui¢bes da Colaboracédo I1Support

A Colaboragdo ISupport é liderada por uma enfermeira inglesa, especialista em
pediatria e se compBe por outros profissionais de saude, académicos, pesquisadores,
criancas e adolescentes, de 18 paises (Africa do Sul, Austrélia, Brasil, Camboja, Canada,
Coréia, Dinamarca, Espanha, Estados Unidos da América, Holanda, Indonésia, Irlanda,
Jordania, Malawi, Noruega, Nova Zelandia, Reino Unido e Suécia) (ISupport Team,
2021).

Essa colaboragdo internacional visa desenvolver boas praticas para criangas e
jovens (de 0 a 18 anos) submetidos a procedimentos clinicos, com base nos direitos da
crianca internacionalmente acordados e estabelecidos pela The UN Convention on the
Rights of the Child (UNCRC) (ISupport, 2022).
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As boas préaticas foram desenvolvidas, desde 2021, em um processo de trés
etapas, que valorizaram as opinides e pontos de vista das criangas e adolescentes, dos
pais e dos profissionais da area pediatrica. As trés etapas envolveram consultas
continuas e extensas com os membros da Colaboragdo ISupport e com foruns
estabelecidos de criancas, adolescentes e pais. Também, com o mesmo proposito,
foram realizados dois inquéritos internacionais online buscando feedback, contributos
e consenso mais amplos sobre a tematica.

Desse modo, foi possivel estabelecer, internacionalmente, o conjunto de boas
praticas, com base no reconhecimento de que as criangas tém direitos que devem ser
respeitados, independentemente de sua idade, necessidades especiais, raca, etnia,
religido ou crenca, género, orientacdo sexual, idioma, capacidade cognitiva ou qualquer
outro aspecto. Os objetivos sdo fornecer principios gerais para a pratica, visando
oferecer apoio a todas as criangas e adolescentes de 0 a 18 anos submetidos a
procedimentos de salde. As boas préaticas devem ser aplicadas no cuidado, a fim de
reconhecer e respeitar as necessidades, as competéncias, as habilidades, as preferéncias
e as experiéncias individuais de cada crianga (ISupport, 2022).

A Colaboracdo ISupport estabeleceu que para seguirem as boas pratica ao
realizarem procedimento em criangas, os profissionais de saude devem sempre levar
em consideracao que elas tém direitos:

e que devem ser respeitados pelos profissionais que tém o conhecimento e as
habilidades adequadas para promover o bem-estar fisico, emocional e
psicoldgico antes, durante e depois de seus procedimentos;

e de serem tratadas de uma forma que seja apoiada para expressar (verbal ou
comportamentalmente) seus pontos de vista e sentimentos, que essas ideias
sejam ouvidas seriamente e guiem os profissionais de saude para acdes
futuras;

e de receberem apoio para tomar decisdes e fazer escolhas a respeito do
procedimento, que essas escolhas sejam ouvidas e respeitadas, auxiliando-as
a ter algum nivel de controle sobre 0 mesmo;

e de obterem informacBes significativas, individualizadas e de facil
compreensdo para ajuda-las a se prepararem e desenvolverem habilidades que

as ajudem a lidar com o procedimento;
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e aserem posicionadas para o procedimento com uma contencdo com apoio (se
necessario) em ndo devem ser seguradas contra suas vontades;

e de que seus interesses e bem-estar, a curto e a longo prazos, sejam priorizados
em todas as decisdes relacionadas a procedimentos.

A producdo cientifica da Colaboracdo ISupport consiste em diferentes
instrumentos voltados as referidas boas praticas produzidos originalmente na lingua
inglesa. Alguns deles ja foram objetos de estudo de adaptacdo transcultural para a
realidade brasileira pelos membros do grupo ISuport Brasil, intitulados em portugués
como:

e “Chamada para boas praticas baseadas em direitos das criangas submetidas a

procedimento de saude”;

e “Boas praticas baseadas em direitos das criancas submetidas a um
procedimento de saude (exame, tratamento, avaliagdo ou intervengdo)”,
folheto educativo voltado especialmente para os profissionais de saude;

e “Boas praticas para criangas submetidas a um procedimento de satide (exame,
tratamento ou avalia¢do)”, folheto educativo voltado especialmente para
pais/responsaveis por criangas e jovens;

e “Folheto de preparacdo para ajudar as criangas a planejarem seu
procedimento”;

e “Estudos de caso do ISupport”, para ilustrar como ¢ a aplicacdo das boas
préticas na assisténcia;

e “Quadro com revisdo de estudos”, que apoiaram o desenvolvimento dos
recursos produzidos (Tordivelli, 2023).

Complementando a lista de producdes cientificas da Colaboracédo ISupport para
subsidiar a implementacdo das boas praticas baseadas em direitos das criancas
submetidas a procedimentos de salde, encontravam-se instrumentos que ainda ndo
tinham sido adaptados para o uso no Brasil e que foram objetos da presente
investigacdo:

e “Comics - I Support Standards”, folheto educativo e lidico a ser entregue as

criancas;

e “Childyoung person ISupport standards audit”; “Parent/carer audit tool” e

“Professionals ISupport standards audit tool”, os trés elaborados para analisar
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a aplicacdo das boas praticas propostas pela Colaboracdo ISupport, em
servigos de saude (ISupport, 2022).

Mesmo considerando que o emprego dos varios tipos de contencdo seja pratica
comum em criangas submetidas a procedimentos de saude em hospitais ao redor do
mundo (Page et al., 2015), pode-se dizer que a producdo cientifica sobre segurar e conter
criancas durante procedimentos clinicos ndo urgentes continua cercado de incertezas e
envolto em controvérsias (Silva et al., 2024). Em relacdo a producdo cientifica brasileira,
a revisdo de escopo anteriormente citada, constatou que, dentre os 30 estudos revisados,
foram mapeados apenas quatro artigos realizados, todos na perspectiva de investigar a
contencdo da crianca durante o atendimento odontolégico. Gaiva et al. (2023)
complementam que, no contexto brasileiro, esse tema tem pouco espaco nos debates
cientificos da enfermagem pediatrica, bem como na formagéo e educagdo permanente dos
profissionais que compdem a equipe de enfermagem.

Assim, reconhecendo a relevancia das contribuicdes da producao cientifica e dos
instrumentos elaborados pela Colaboracdo ISupport, incluindo as contribuicdes dos
pesquisadores brasileiros, tem-se como desafio ampliar a producéo sobre boas préticas
respeitando os direitos de criangas brasileiras em procedimentos de salude. Outro desafio
que se faz pertinente é buscar, por meio de investigacao cientifica, implementar e avaliar
a aplicacdo da referida producdo no contexto de pratica profissional. Enfrentar esses

desafios foi o0 propoésito da presente pesquisa.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral
Desenvolver, implementar e analisar estratégias educativas para promocao de boas
praticas baseadas em direitos de criangas submetidas a procedimentos de salde em

hospital municipal pablico maranhense.

2.2 Objetivos Especificos

Realizar a adaptacéo transcultural para a realidade brasileira de folheto ludico e de
instrumentos de auditoria produzidos na lingua inglesa pela Colaboragéo ISupport.
Elaborar, implementar e avaliar oficina de capacitacdo sobre boas praticas baseadas
em direitos para criancas submetidas a procedimentos de salde, junto a
profissionais de salude.

Elaborar, utilizar e avaliar materiais educativos alinhados a producéo cientifica da
Colaboracao ISupport.

Analisar a adogdo das boas praticas baseadas em direitos das criangcas nos
procedimentos de salde, por meio da aplicacdo dos instrumentos de auditoria
adaptados, na perspectiva dos profissionais de salde, das criancas e dos

pais/responsaveis legais participantes desses procedimentos.
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3 Métodos

3.1 Tipos de Estudo

3.1.1 Estudo metodoldgico

No inicio desta pesquisa, no primeiro semestre de 2024, foi realizado um estudo
metodoldgico visando obter a adaptacdo transcultural para a realidade brasileira dos
documentos de auditoria (Anexos 1 a 3) e do folheto ludico (Anexo 4) produzidos
originalmente na lingua inglesa pela Colaboracdo ISupport. Tem-se que estudos
metodoldgicos possibilitam a elaboracéo de novos instrumentos ou ferramentas, criacao
de protocolos assistenciais, além de traduzir, validar e adaptar instrumentos preexistentes
(Galvéo et al., 2022).

Para se obter a adaptacdo transcultural pretendida, foram seguidas as
recomendacbes de Wild et al. (2005). Em estudo amplo estudo multicéntrico
internacional, esses autores mostraram a possibilidade de se encontrar consenso sobre
principios de boas préaticas nos processos de tradugdo e adaptacao cultural de conteddos
produzidos em diferentes idiomas, propondo uma sequéncia de momentos a serem
percorridos para a consecucdo desses processos.

Apresentam-se a seguir, 0s momentos como definidos por Wild et al. (2005), os
quais foram percorridos no presente estudo:

e Momento 1 — Preparacgdo: trabalho realizado antes do inicio do processo de
traducdo e adaptacao transcultural - A pesquisadora, autora principal do material
original da Colaboragdo ISupport, autorizou e esteve envolvida nos demais
momentos subsequentes (Anexo 5);

e Momento 2 — Traducdo direta: traducdo dos conteudos do idioma original,
também chamado de fonte, para outro idioma, muitas vezes chamado de idioma
de destino — Os instrumentos produzidos originalmente na lingua inglesa
(Anexos 1 a 4) foram traduzidos para a lingua portuguesa por dois tradutores
independentes, brasileiros e fluentes no idioma original,

e Momento 3 — Reconciliacdo ou sintese — comparacdo e mescla de mais de uma
traducdo direta em uma unica traducdo direta — Os conteldos dos quatro
instrumentos traduzidos da lingua inglesa para a lingua portuguesa pelos dois
tradutores foram analisados por pesquisadoras brasileiras vinculadas a

Colaboragdo ISupport, sendo uma delas especialista em Salude da Crianca e do
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Adolescente e, também, por uma pedagoga brasileira, todas fluentes na lingua
inglesa. Essa andlise visou identificar os termos mais adequados para a realidade
brasileira, originando em comum acordo, o0s instrumentos-sinteses IS 1 a 4, na
lingua portuguesa;

e Momento 4 — Retrotraducdo — tradugdo dos contetdos no idioma de destino para
o0 idioma de fonte - Os IS 1 a 4 foram retrotraduzidos para a lingua inglesa por
um outro tradutor brasileiro fluente nessa lingua.

e Momento 5 - Revisao da retrotraducdo — comparagédo dos conteudos produzidos
pela retrotraducdo com os contetdos no idioma fonte, para destacar e investigar
discrepancias entre eles. Se necessarios, em processo de resolucéo de problemas,
sdo feitos os acertos nos conteudos de destino - As duas retrotraducdes dos IS 1
a 4 foram revisadas pelas pesquisadoras brasileiras e pela pesquisadora autora
principal do material original, anteriormente referidas, para verificar
discrepancias entre as versoes retrotraduzidas e originais, procedendo ajustes

pertinentes nos contetido dos instrumentos nas suas versdes brasileiras finais.

3.1.2 Pesquisa participativa

A pesquisa participativa pode ser conceituada como uma investigagdo desenvolvida
a partir da insercdo e interacdo do pesquisador com 0s pesquisados, utilizando-se
diferentes técnicas de coleta de dados (Chizzotti, 2006). Para Demo (2008), a pesquisa
participativa produz conhecimento politicamente engajado, sem desprezar a metodologia
cientifica no que se refere aos rigores metodologicos. Severino (2016) acrescenta que esse
tipo de pesquisa permite que o pesquisador compartilne a vivéncia dos sujeitos
pesquisados, de forma sistematica e permanente, ao longo da investigacdo e das
atividades desenvolvidas.

Sob tais pressupostos, apos a realizacdo do estudo metodoldgico, desenvolveu-se
uma pesquisa participativa, centrada na colaboracdo dos participantes junto aos
pesquisadores e mediada pelo rigor metodolégico previamente estabelecido, que foi
composta por duas etapas:

e Etapa 1 - voltada a efetivacdo de oficina de capacitacdo sobre boas praticas

baseadas em direitos para criancas submetidas a procedimentos de saude, junto
a profissionais de satde, bem como para a proposi¢do de materiais educativos
alinhados a producdo cientifica da Colaboragéo ISupport;
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e FEtapa 2 - realizada para possibilitar a anélise da adogdo das referidas boas

praticas pelos participantes da oficina de capacitacdo no contexto de trabalho.

A Etapa 1 incluiu a organizacao, realizacdo e avaliacdo de acdo educativa, sob
forma de oficina, que buscou a sensibilizacdo e preparo profissional na tematica, com
implementacdo de estratégias para a insercdo institucional das boas préaticas junto a
criangas submetidas a procedimentos de saude em contexto hospitalar.

Para nortear teoricamente a elaboracdo da acdo educativa, foram consideradas as
premissas pedagdgicas de Paulo Freire (2019), que incluem as ideias de educacdo, da
solidariedade e do didlogo com vistas a transformacdo social e & emancipacdo dos
homens. Segundo esse educador brasileiro, a educacdo é alcancavel a sujeitos que
compreendem sua realidade, construindo e promovendo ativamente sua relacdo com o
mundo e com o proximo, podendo assim propor hipoteses sobre os desafios dessa
realidade, bem como procurar solugdes (Freire, 2019).

Com o proposito de balizar a implementacéo e avalia¢do da acao educativa, tomou-
se por referéncia o modelo dos Trés Momentos Pedagdgicos (MPs), concebido por
Demétrio Delizoicov Neto, que tem inspiracdo freireana (Urel, 2022). Resumidamente,
esses momentos consistem em:

1-Problematizacgéo Inicial: visa a contemplar a abordagem de situagdes reais com

as quais os participantes da acdo educativa estejam familiarizados, apresentando

questdes que provoquem, junto a eles, o levantamento de conhecimentos prévios
sobre os contetidos a serem abordados, assim como estimulem questionamentos
maiores sobre seus contextos de vida e trabalho. Ou seja, sdo feitas “perguntas
problematizadoras”, que permitam multiplos desdobramentos mais especificos;

2-Organizacdo do Conhecimento: busca-se desenvolver a autonomia dos
participantes na constru¢do do conhecimento que se pretende obter, por meio da
diversidade de estratégias metodoldgicas, ndo somente contemplando os contetidos
conceituais, mas valorizando os contetdos procedimentais e atitudinais. Preconiza-

se, ainda, realizar atividades que promovam interacdo participante-participante e

participante-facilitadores da acéo educativa;

3-Aplicacdo do Conhecimento: intenta valorizar propostas de tomada de deciséo

pelos participantes, aspirando a transformacéo da realidade que se apresenta, para

melhor. Priorizam-se métodos estratégicos que se afastem de modelos tradicionais

pontuais e finalisticos de avaliacdo (Urel, 2022, Muenchen e Delizoicov, 2014).
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Para o desenvolvimento implementacdo e avaliacdo da acdo educativa foram

seguidos 0s seguintes passos:

1. Planejamento e Programacéo:

1.2. Planejamento/Programacdo da a¢do educativa “Oficina de Capacitagdo em

Boas Praticas Baseadas em Direitos das Criancas Submetidas a Procedimentos de

Satde”. (Apéndice 7);

2. Separacao e elaboracdo de materiais educativos ilustrativos:

2.1. Telas da Apresentacdo - Boas praticas baseadas em direitos das criangas

submetidas a procedimentos de saude: perspectiva brasileira (Apéndice 8),

2.2. Banner informativo - Boas préaticas baseadas em direitos das criancgas

submetidas a procedimentos de salde — ISupport (Apéndice 9),

2.3. Folhetos educativos a serem entregues aos profissionais de saude (Tordivelli,

2023) (Anexo 7),

2.4. Folheto educativo a ser entregue aos pais/responsaveis legais e criancas

(Tordivelli, 2023) (Anexo 8);

3. Divulgagéo e Inscrigéo:

3.1. Convite (Apéndice 10),

3.2. Ficha de Inscricdo (Apéndice 11);
4. Implantacdo e avaliagdo da oficina.

Cabe salientar que, duas semanas antes do inicio do oferecimento da oficina de
capacitacdo, foi desencadeado o processo de captacdo dos participantes nas mesmas,
utilizando o envio do convite por meio dos grupos de WhatsApp institucionais (Apéndice
10), o qual direcionava para a efetivacdo da inscricdo por meio da plataforma Google
Forms, através do link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSA4YO0QE2xgeSFAQINNnzEzxL 0AhZZ4Cx
UH-vNcpkfTIUjvdjzA/viewform?usp=sf link (Apéndice 11).

Nos meses de setembro e outubro de 2024, foram realizadas sete oficinas, duas por

semana, com carga horaria de duas horas, contando com a pesquisadora e seu co-
orientador como facilitadores e, no total, com 52 profissionais de salde como
participantes, com variacdo de, no minimo, 6 e, no maximo, 10 participantes por oficina.

Planejou-se iniciar a oficina, com 0 momento de boas-vindas e a distribuicdo do
TCLE aos profissionais da saude (Apéndice 3) que, ap0s assinarem, foram orientados a

desenvolverem a dindmica de apresentacdo cruzada e, em seguida, a dindmica de


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd4Y0QE2xgeSFAOiNnzEzxLoAhZZ4CxUH-vNcpkfTIUjvdjzA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd4Y0QE2xgeSFAOiNnzEzxLoAhZZ4CxUH-vNcpkfTIUjvdjzA/viewform?usp=sf_link
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sensibilizacdo para a tematica, com o0s seguintes questionamentos: Quais suas
lembrancas da infancia no que se refere a procedimentos dolorosos? O que vocé sente
quando observa uma crianca chorando e sendo segurada para a realizacdo de um
procedimento de saude?

Para o levantamento dos conhecimentos prévios sobre boas praticas em
procedimentos de salde em criancas assistidas no HMII-MA, foi aplicado o questionario
pré-teste, que também foi aplicado ao final da oficina como pds-teste (Apéndice 1).

Logo apos a aplicacdo do pré-teste, houve a apresentacdo da pesquisa (titulo, dos
objetivos e etapas da pesquisa de doutorado da pesquisadora) e depois da programacéo
da oficina, reforcando a importancia do envolvimento ativo dos participantes na
identificacdo da aplicacé@o das boas praticas para as criancas submetidas a procedimentos
de saude, baseadas em seus direitos.

Partiu-se entdo, para a atividade de identificacdo das facilidades e dificuldades para
a realizacdo de procedimentos de salde em criancas de 6 a 12 anos, no ambiente
hospitalar, por meio da dinamica de visualizacdo movel (anotacGes em tarjetas, colagem
no painel, organizacdo das semelhantes e posterior discussdo em grupo). Assim foi
solicitada a indicacao de pelo menos duas facilidades e de duas dificuldades/participante,
a partir dos seguintes questionamentos: 1- Quais facilidades quanto aos procedimentos
clinicos com criangas? e 2- O que sente maior dificuldade para realizar procedimentos
clinicos com criangas?

Durante a oficina, foi determinado um intervalo, onde foi oferecido um lanche aos
participantes, e no retorno as atividades programadas, partiu-se para a apresentacdo de
aula expositiva dialogada sobre as boas praticas baseadas em direitos das criancas
submetidas a procedimentos de satde — ISupport (Apéndice 8).

Concomitante a apresentacao da referida aula, em momentos oportunos, houve a
apresentacdo dos demais materiais educativos ilustrativos pré-existentes (Anexos 7 € 8)
e do banner informativo especialmente elaborado para essa oficina de capacitacdo, cujas
copias ficardo permanentemente expostas em locais de grade fluxo de pessoas na
instituicdo hospitalar (Apéndice 9).

Depois da explanacdo de todo o conteldo, promoveu-se a discussdo sobre a
aplicabilidade das boas praticas baseadas em direitos das criancas submetidas a
procedimentos de saude propostas pela Colaboracdo ISupport, no HMII-MA,
contemplando as principais ideias e solugdes discutidas durante a oficina, destacando: a

importancia da colaboracdo e do compartilhamento de experiéncias para aplicacdo das
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boas praticas e do compromisso da gestdo em apoiar as iniciativas definidas para superar
as dificuldades identificadas.

Ao término dessa discussdo, foi aplicado novamente 0 Questionario sobre Boas
Préaticas Baseadas em Direitos das Criangas Submetidas a Procedimentos de Salude (pos-
teste), contento as mesmas questdes aplicadas como pré-teste, no inicio da oficina, com
0 intuito de avaliar o conhecimento adquirido (Apéndice 1).

Ainda em relacdo a oficina, foi aplicado junto aos profissionais de salde
participantes um instrumento de avaliagdo ao seu término, de preenchimento e
identificagdo opcionais, contendo 12 questdes fechadas (concordo/nem concordo, nem
discordo/discordo), sobre: clareza e alcance de seus objetivos, relacdo dos conteddos aos
objetivos propostos, cumprimento da abordagem do contetido proposto, capacidade dos
métodos de avaliacdo para detec¢do do aprendizado, contribuicdo do material didatico
utilizado para o aprendizado, suficiéncia do método de ensino para trabalhar o contetdo,
adequacao do tempo da oficina de capacitacdo para trabalhar o contetdo, a relevancia do
conteddo para a pratica profissional e para humanizacdo da assisténcia em hospital
pediatrico e possibilidade da aplicacdo do conteldo abordado na prética profissional.
Ainda, compunham o questionario avaliativo duas questdes abertas sobre as principal(is)
contribuicdo(6es) da oficina de capacitacdo para a pratica profissional e outra sobre
sugestdo(6es) para o aprimoramento da mesma (Apéndice 2).

Na Etapa 2, implementada nos meses de outubro a novembro de 2024, dando
continuidade a acao educativa, deu-se 0 acompanhamento dos profissionais capacitados
na Etapa 1, em procedimentos de salde realizados com criancas atendidas no hospital,
por meio da aplicacdo dos instrumentos de auditoria da Colaboracéo I1Support, adaptados
para a realidade brasileira, contemplando as perspectivas dos profissionais da satde, das
criancas e dos pais/responsaveis legais.

Destaca-se que esta pesquisa foi estruturada de acordo com o Revised Standards

for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0).

3.2 Contexto institucional da pesquisa

A presente investigacdo foi conduzida por pesquisadores da Faculdade de Medicina
de Botucatu — Unesp tendo, como local para a realizacdo da pesquisa participativa, em
suas duas etapas, o Hospital Municipal Infantil de Imperatriz - Maranhdo (HMII-MA),

também conhecido como Socorrinho.
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O HMII-MA é um hospital geral de grande porte, de média e alta complexidade e
100% do Sistema Unico de Saude (SUS), operando em porta aberta e se
responsabilizando pelo atendimento pediatrico de Imperatriz e de outros 44 municipios
vizinhos dos trés estados vizinhos: Pard, Tocantins e Piaui, com fluxo mensal de
atendimento que ultrapassa mais de 12 mil pacientes.

Essa instituicdo contém 180 leitos no total, sendo 106 leitos pediatricos: 41 leitos
de clinica pediéatrica (Setor do Posto 1), 35 leitos de cirurgias pediatricas (Setor do Posto
2), 20 leitos de observacdo (Setor de Observagdo) e 10 leitos de unidade de terapia
intensiva pediatrica, com estrutura dos servicos de lactarios, servigo de regulacdo de leito
e acolhimento (triagem).

O Setor do Posto 1 recebe criancas que apresentam: doencas respiratorias, doencas
enddcrinas, doencas hereditarias, congénitas e auto imune.

O Setor do Posto 2 recebe criangas que apresentam doencas neuroldgicas e doengas
que requeiram procedimentos Em ambos os setores as criangas permanecem internadas
para tratamento do quadro clinico, realizar exames especializados ou outros
procedimentos clinicos.

O HMII-MA também conta com o Setor de Pronto Socorro, que recebe criangas
para realizacdo de vendclise e outras punc¢des; administracdo de medicamentos; coleta de
sangue para realizacdo de exames laboratoriais e procedimentos ndo invasivos;
nebulizacéo; eletrocardiograma; e com o Setor de Raio-X, onde sdo realizados exames de
ultrassonografia e tomografia.

Quanto aos recursos humanos, o HMII-MA dispdem de uma equipe de enfermagem
composta por 27 enfermeiros e 120 técnicos de enfermagem. Também, conta com um
com corpo técnico de alta complexidade, composto por 30 médicos pediatras especialistas
em neurologia, cardiologista, otorrinolaringologista, gastroenterologia e cirurgia geral e
plastica, além de 3 fisioterapeutas, 7 nutricionistas, 1 psicélogo, 6 técnicos em exames de

imagem e 6 assistentes sociais.

3.3 Participantes da pesquisa

Na Etapa 1, foram convidados a participar da oficina de capacitacdo, todos os
profissionais que prestavam assisténcia pediatrica dos Setores do Posto 1 e do Posto 2, do
Setor de Observacédo e do Setor do Pronto Socorro, com possibilidade de participacdo
direta em procedimentos de saude, no total previsto de 186 profissionais: 27 enfermeiros,

120 técnicos de enfermagem, 30 médicos, 6 técnicos em exames de imagem e 3
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fisioterapeutas. Desse total, ndo foram incluidos os profissionais de salde que estavam
de férias ou de licenca médica ou que ndo atenderam ao convite para participar de oficina
de capacitacdo, durante o periodo estabelecido para essa etapa.

Na Etapa 2, de auditoria dos procedimentos de saude, foram incluidos os
profissionais de saude que participaram da oficina realizada na Etapa 1 da pesquisa, no
total previsto de 52 profissionais. Desses, ndo foram incluidos os profissionais que
estavam em férias, em licenca médica ou que ndo atenderam ao convite para participar da
segunda etapa da pesquisa, durante o periodo estabelecido para sua realizacéo.

Determinou-se o acompanhamento pela pesquisadora, de um procedimento de
salide executado por participante da Etapa 1. Assim, foi incluindo na Etapa 2, um ndmero
igual de profissionais executores dos procedimentos de salde, de criancas de 6 a 12 anos
submetidas aos mesmos e de seus respectivos pais/responsaveis legais. Nao foram
acompanhados os procedimentos de saude, quando as criangas e pais/responsaveis legais

ndo puderam preencher adequadamente 0s respectivos instrumentos de auditoria.

3.4 Instrumentos e procedimentos de coleta e anélise dos dados

Os profissionais da salde participantes da oficina de capacitacdo preencheram o
Questionario sobre Boas Praticas Baseadas em Direitos das Criangas Submetidas a
Procedimentos de Saude, no inicio (pré-teste) e no final (pds-teste) dessa atividade, que
continham questdes fechadas de multipla escolha, com quatro opcdes de respostas cada,
sendo uma a resposta correta esperada.

As questdes do pré e do poOs teste, versaram sobre 0s seguintes temas: 1
Recomendacdes de rotina antes de iniciar um procedimento de satde em crianca (exame,
tratamento ou outra intervencéo); 2 Recomendaces de rotina durante a realizagao de um
procedimento de salde em crianca (exame, tratamento ou outra intervengdo); 3
Recomendacdes de rotina, apos a realizacdo de um procedimento de salde em crianca
(exame, tratamento ou outra intervencdo); 4 Tipos de contencdo da crianca durante 0s
procedimentos de salde em crianca (exame, tratamento ou outra intervencdo) e 5
Participacdo da crianca quando submetida a um procedimento de salde (exame,
tratamento ou outra intervencao) (Apéndice 1).

Em especifico, quanto a analise dos dados obtidos pelos pré e pds testes, foram
calculados os percentuais de acertos de cada questédo, levando em conta os dois momentos
e a comparacao entre eles foi feita utilizando teste qui-quadrado de tendéncia, para cada

questdo. Com os percentuais de acerto, foram feitas classificagdes referentes a dificuldade
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dos itens, com indice de dificuldade variando de 0 a 1, em que O indica dificuldade
méaxima e 1 indica dificuldade minima. O indice foi obtido de acordo com a classificacdo

proposta por Cerda (1978), conforme apresentado na Quadro 1.

Quadrol — Classificacdo do grau de dificuldade da questdo segundo intervalo do indice
de dificuldade (ID) e respectivo percentual de acerto.

Intervalo do ID Percentual Classificacéao do item
[0, 75; 0, 95] 10% Muito Facil

[0, 55; 0, 75[ 20% Facil

[0, 45; 0, 55[ 40% Normal (ou Moderado)
[0, 25; 0, 45] 20% Dificil

[0, 05; 0, 25] 10% Muito Dificil

Fonte: Cerda (1978).

Em todos os testes foi fixado o nivel de significancia de 5% ou o p-valor
correspondente. Os testes foram feitos utilizando o programa R.v.4.2.1.

Ainda em relacdo a avaliagédo da oficina de capacitagdo por seus participantes, foi
aplicado um instrumento especialmente elaborado para esse fim, no término dessa
atividade, de preenchimento e identificacdo opcionais, contendo 12 questdes fechadas
(sim/ndo/ndo sei), sobre essa atividade e uma questdo aberta sobre principal(is)
contribuicdo(oes) da oficina de capacitagédo para a pratica profissional. Também, por meio
de uma questdo aberta, foram solicitadas sugestédo(des) para o aprimoramento da mesma
(Apéndice 2). Foi aplicada analise estatistica descritiva das respostas dadas a esse
questionario.

Na Etapa 2, como descrito anteriormente, foram aplicados os instrumentos da
Colaboracdo ISupport adaptados para a realidade brasileira pelo estudo metodolégico
realizado anteriormente. Os dados obtidos nesta etapa, foram submetidos a analise

estatistica descritiva.

3.5 Aspectos Eticos

Em coeréncia a Resolugio 466/1251, sobre Aspectos Eticos da Pesquisa
envolvendo seres humanos e mediante autorizagdo concedida para a utilizagcdo de
materiais produzidos pela Colaboragdo ISupport (Anexo 5), esta pesquisa foi realizada
apos a aprovacao da instituicdo hospitalar (Anexo 6), onde se deu, com aprovacéo pelo

Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos, ligado a Comissdo Nacional de Etica
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em Pesquisa (CONEP) - CAAE: 76856524.8.0000.5411 e Parecer n° 6.728.910 (Anexo
7)

Na Etapa 1, foi solicitada, aos participantes da oficina de capacitacdo, a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Profissionais da Saude - Etapa
1 (Apéndice 3).

Na Etapa 2, as criancas participantes da oficina de capacitacao assentiram o Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice 4); os pais/responsaveis legais
assinaram o TCLE — Pais/responsaveis legais (Apéndice 5) e os profissionais de salde,
que aceitarem participar dessa etapa, assinaram o TCLE — Profissionais da Saude - Etapa
2 (Apéndice 6).
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4 Resultados

4.1 Resultados referentes ao estudo metodoldgico

O estudo metodoldgico produziu, como resultados, quatro instrumentos adaptados
para a realidade brasileira originalmente produzidos na lingua inglés pela Colaboracao
ISpport: um folheto lGdico para ajudar as criancas a planejarem sua participagdo no
procedimento de salde a elas prescritos (Figura 1) e trés ferramentas de auditoria da
realizacdo de boas préaticas baseadas em direitos das criancas em procedimentos de salde,
na perspectiva de criangas, de pais/responsaveis legais e de profissionais de salde
(Figuras 2, 3 e 4).

Os resultados do processo de adaptacdo transcultural dos quatro instrumentos

anteriormente citados estdo descritos nos Quadros 2 a 5.

Quadro 2 — Processo de tradugao e sintese dos contetudos do folheto ladico “Boas praticas

ara procedimentos de salde - ISupport”. Brasil, 2024

Original

Tradutor 1

Tradutor 2

Sintese

I Support Standards

These are the things
which health care can
do to help you if you
need a health care test,
treatment, examination
or intervention.

Boas praticas para
procedimentos de
satde do ISupport

Essas sdo informaces
para ajudar vocé a se
comunicar com 0s
profissionais de saude
seus procedimentos de
salde (exame,
tratamento ou
avaliacéo).

Boas praticas para
procedimentos de
saude do I1Support

Essas sdo informacdes
para ajudar voceé a se
comunicar com 0s
profissionais de saide
seus procedimentos de
salide (exame,
tratamento ou
avaliacéo).

Boas praticas para
procedimentos de
saude - ISupport

Estas sdo algumas
coisas que 0s
profissionais de salde
podem fazer se vocé
precisar de um exame,
tratamento, ou
intervencdo de saude.

Communicate with me
inaway I can
understand.

Falar comigo de um
jeito que eu possa
entender.

Se comunigue comigo
de maneira que eu
consigo entender.

Falar comigo de um
jeito que eu possa
entender

Let me have time to
share my views.

Me dar tempo para
compartilhar meu
ponto de vista.

Permita-me ter tempo
para compartilhar meu
ponto de vista.

Esperar um tempo para
dar minhas opiniGes.

Give me information
that is honest and easy
to understand.

Me dar informac6es
verdadeiras e faceis de
entender.

Me dé informacGes que
sdo honestas e faceis de
entender.

Dar para mim
informacdes
verdadeiras e faceis de
entender.

Help me understand
what is happening.
Give me time to ask
questions.

Me ajudar a entender o
que esta acontecendo.
Me dar tempo para
fazer perguntas.

Me auxilie a entender o
que esta ocorrendo. Me
dé espaco para tirar
davidas.

Ajudar a entender o
que esta acontecendo.
Dar um tempo para que
eu possa fazer
perguntas.
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Quadro 2 (continuagdo) — Processo de traducéo e sintese dos contetdos do folheto ludico
“Boas préaticas para procedimentos de satude - ISupport”. Brasil, 2024

Original

Tradutor 1

Tradutor 2

Sintese

Offer me choices. Pay
attention to my views.

Me oferecer opgoes.
Prestar aten¢&o nas
minhas opinides.

Me ofereca escolhas.
Preste atencéo ao meu
ponto de vista.

Oferecer para mim
opcoes de escolha.
Prestar atencéo nas
minhas opinides.

Do what is best for me
at all times.

Fazer o que é melhor
para mim o tempo
todo.

Faca o que for melhor
para mim a todo tempo.

Fazer o que for melhor
para mim a todo tempo.

If I say or show ‘stop’
or ‘no’ then take this
seriously and stop.

Se eu disser “pare” ou
“nao”, levar isso a sério
e parar.

Se eu disser “ndo” ou
“pare”, leve com
seriedade e pare.

Se eu disser ou mostrar
“pare” ou “ndo”, levar
iSSO a Sério e parar.

Only help me to keep
still in a way that
makes me feel calm
and safe.

Apenas me ajudar a
ficar parado de um
jeito que faca eu me
sentir calmo e seguro.

Apenas me ajude a
ficar em uma posicéo
que me faga me sentir
calmo e seguro.

Ajudar que eu fique
imével apenas de um
jeito que me faca sentir
calmo e seguro

Stop holding me if |
say or show that | want
you to.

Parar de me segurar se
eu disser ou demonstrar
gue ndo quero

Pare de me segurar se
eu disser ou mostrar
que € isso que eu
quero.

Parar de me segurar se
eu disser ou mostrar
gue ndo quero ser
segurado.

Help me understand
what happened before |
leave.

Me ajudar a entender o
que aconteceu antes de
eu ir embora

Ajude-me a
compreender o que
houve antes que eu va
embora.

Ajudar a entender o
que aconteceu comigo
antes de eu ir embora.

What else might help
you? Why don’t you
draw it here?

O que mais poderia te
ajudar?
Desenhe aqui

O que mais pode te
ajudar? Por que ndo
desenha aqui?

O que mais poderia
ajudar vocé?

Desenhe aqui 0 que
acha que poderia ajudar
VOCé.

Fonte: Prépria autora
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Quadro 3 - Processo de traducdo e sintese dos conteudos do instrumento de auditoria de
boas praticas - ISupport para criancas e jovens. Brasil, 2024

Original/Childyoung | Tradutor 1 Tradutor 2 Sintese/Auditoria de
person ISupport boas praticas -
standards audit ISupport para
criancas e jovens
Having a health care | Realizar um teste de | Fazer um teste, | Realizar um

test,  treatment  or | salde, tratamento ou | tratamento ou exame de | procedimento de salde.
examination. exame. saude.
The ISupport standards | Os padrdes de | O padrdao ISupport | As boas praticas para
show staff the best way | procedimento da | mostra a equipe a | procedimentos de salde
to help children have a | ISupport guiam a | melhor maneira de | - ISupport guiam os
test,  treatment  or | equipe sobre as | ajudar uma crianca a | profissionais sobre as
examination. melhores maneiras de | fazer um teste, | melhores maneiras de
ajudar  criancas  a | tratamento ou exame. ajudar criancas que
fazerem testes de salde, precisam realizar um

tratamento ou exames.

procedimento de salde.

What you write will not
identify who you are.

O que vocé escrever
ndo ird identifica-lo(a).

O que vocé escrever
ndo identificard quem
voce é.

O que vocé escrever
ndo identificard quem
vocé é.

The information will be
used to help the staff

As informagBes serdo
usadas para ajudar a

A informagdo sera
utilizada para auxiliar a

As informagdes serdo
usadas para ajudar os

work out how to|equipe de saide a | equipe a descobrir | profissionais de saide a

improve care. trabalhar em meios de | como  melhorar o | melhorar seus
melhorar o cuidado. cuidado/atendimento. atendimentos.

If you have any | Se vocé tiver alguma | Se vocé tiver qualquer | Se vocé tiver alguma

questions about your

divida  sobre  seu

davida sobre os seus

davida  sobre  seu

care, you can discuss | tratamento, vocé pode | cuidados, vocé pode | tratamento, vocé pode
these directly with your | falar diretamente com | discutir diretamente | falar diretamente com
parent, carer or the | seus pais, responsaveis | com 0 Seus pais, | seus pais/responsaveis
staff. ou a equipe de salde. cuidadores ou | ou os profissionais de
funcionario. saude.

My age. Minha idade. Minha idade. Minha idade.

The test, treatment or | O teste, tratamento ou | Teste, tratamento ou | Procedimento de saude
examination | had (if | exames que fiz (se eu | exame que fiz (se vocé | que fiz (se vocé
you know). souber) souber) souber).

The department /place |
was in (if you know).

O departamento/lugar
gue eu estava (se eu

O departamento / local
gue eu estive (se vocé

O servigo/local que eu
estive (se vocé souber).

souber). souber)
During my test, | Durante meu teste, | Durante meu teste, | Durante 0
treatment or | tratamentos ou exame tratamento ou exame procedimento de saude.
examination.

Yes No Not sure

Sim Né&do N&o tenho
certeza

Sim Né&o Nao tenho
certeza

Sim Né&do N&o tenho
certeza

The staff talked to me in
a way | could easily
understand.

A equipe de salde falou
comigo de uma maneira
que eu pude entender

A equipe de saide falou
comigo de uma maneira
gue eu pude entender

Os profissionais de
salde falaram comigo
de uma maneira que eu

facilmente facilmente pude entender
facilmente
The staff listened to my | Os  profissionais de | Os profissionais de | Os profissionais de

views.

saude ouviram minhas

salude ouviram minhas

salde ouviram minhas

opinides. opinides. opinides.
Comments. Comentarios Comentarios Comentarios.
The staff gave me | A equipe de saide me | A equipe me deu | Os profissionais de
information | could | deu informacgdes que eu | informagdes que eu | salde deram
easily understand. conseguia entender | pude entender | informacgBes que eu
facilmente. facilmente. conseguia entender

facilmente.
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Quadro 3 (continuacdo) - Processo de traducéo e sintese dos conteddos do instrumento de

auditoria de boas praticas - ISupport para criancas e jovens. Brasil, 2024
Original/Childyoung | Tradutor 1 Tradutor 2 Sintese/Auditoria de
person ISupport boas praticas -
standards audit ISupport para

criancgas e jovens

The staff gave me time
to ask any questions |
had.

A equipe de saude me
deu oportunidade de
tirar qualquer davidas
gue eu tivesse.

A equipe me deu tempo
paratirar as dividas que
tive.

Os profissionais de
salde deram tempo
para tirar as dividas que
eu tive.

The staff answered any
questions | had in a way
that was helpful to me.

A equipe de salde tirou
minhas davidas de
maneira clara e util

A equipe respondeu as
perguntas que tive de
um jeito que foi util
para mim.

Os profissionais de
salde responderam as
minhas perguntas de
um jeito que foi facil de
eu entender.

Comments.

Comentarios

Comentarios

Comentérios.

The staff helped me
understand what was
happening.

A equipe de saude me
ajudou a entender o que
estava acontecendo

A equipe me ajudou a
entender o0 que estava
acontecendo.

Os profissionais  de
salde me ajudaram a
entender 0 que estava
acontecendo.

The staff helped me
make choices.

A equipe de salide me
ajudou a tomar decisfes

A equipe me ajudou a
fazer escolhas.

Os profissionais de
salude me ajudaram a
tomar decises.

If 1 said or showed
'stop’ or ‘no’, the staff
stopped.

Yes No Not sure

Se eu dissesse ou
demonstrasse sinais de
“pare” ou “ndo” a

equipe de salde parava.

Se eu dissesse ou
mostrasse  ‘pare’ ou
‘ndo’, a equipe parava. /
A equipe parava se eu
dissesse ou mostrasse
‘pare’ ou ‘ndo’.

Os profissionais de
salde  paravam 0
procedimento se eu
dissesse ou mostrasse
‘pare’ ou ‘ndo’.

| felt like I could trust
the staff.

Eu senti que poderia
confiar na equipe de
salde

Eu senti que podia
confiar na equipe.

Eu senti confianca nos
profissionais de salde.

Someone held me
during my test,
treatment or
examination.

Alguém me segurou
durante  meu teste,
tratamento ou exame

Alguém me segurou
durante 0 meu teste,
tratamento ou exame.

Alguém me segurou
durante o procedimento
de saude.

If no, skip to the end

Se ndo, pule para o final

Se ndo, pule para o final

Se ndo, pule para o final

If yes, did you agree to

Se sim, vocé concordou

Se sim, vocé concordou

Se sim, vocé concordou

being held. em ser segurado? em ser segurado. em  ser  segurado
/segurada?

If yes, were you held in | Se  sim, vocé foi|Se sim, vocé foi|Se sim, vocé foi

a way that made you | segurado de maneira | segurado de forma que | segurado/segurada de

feel safe and calm que o fizesse se sentir | fez vocé se sentir | maneira que o/a fizesse

mais seguro e calmo?

seguro e calmo.

se sentir mais
seguro/segura e
calmo/calma?

If yes, I was held
against my wishes

Se sim, eu fui segurado
sem meu
consentimento.

Se sim, eu fui segurado
contra a minha vontade.

Se  sim, eu fui
segurado/segurada
contra a minha vontade.

Comments.

Comentarios

Comentarios

Comentarios.

Fonte: Prépria autora
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Quadro 4 - Processo de traducdo e sintese dos conteudos do instrumento de auditoria de

boas praticas - ISupport para pais/responsaveis legais. Brasil, 2024

Original/Parent/carer
audit tool

Tradutor 1

Tradutor 2

Sintese/ Auditoria de
boas préticas -
ISupport para
pais/responsaveis

Standards for children
having a health care
test, treatment or
examination.

Procedimentos para
criancgas realizando um
teste, tratamento ou
exame.

Padrdes para criangas
submetidas a exames,
tratamentos ou exames
de salde.

Boas préticas para
procedimentos de
saude (exame,
tratamento ou
avaliacdo) em criangas.

The ISupport standards
show staff the best way
to help children have a
health care test,
treatment or
examination.

Os padroes de
procedimento da
ISupport guiam a
equipe sobre as
melhores maneiras de
ajudar criancas a
fazerem testes de
saude, tratamento ou
exames.

Os padr6es do 1Support
mostram aos
funcionarios a melhor
maneira de ajudar as
criancas a fazerem
exames, tratamentos ou
exames de salde.

As boas praticas para
procedimentos de
saude - ISupport guiam
os profissionais de
saude sobre as
melhores maneiras de
ajudar criancgas que
precisam realizar
procedimentos de
saude.

What you write will
not identify you or
your child.

O que vocé escrever
aqui ndo identificara
vocé ou seu/sua filho

(@).

O que vocé escreve ndo
identificara vocé ou seu
filho.

O que vocé escrever
aqui ndo identificara
vocé ou seu/sua
filho/filha.

The information will be
used to help the staff
work out how to
improve care.

As informacdes serdo
usadas para ajudar a
equipe de saude a
trabalhar em meios de
melhorar o cuidado.

As informacg0es serdo
usadas para ajudar a
equipe a descobrir
como melhorar o
atendimento.

As informac0es serdo
usadas para ajudar 0s
profissionais de satde a
melhorar seus
atendimentos.

If you have any
questions about your
child's care you should
speak to the staff
directly.

Se vocé tiver qualquer
duvida sobre o cuidado
com sua criancga, vocé
deve perguntar a
equipe de saude.

Se voce tiver alguma
ddvida sobre os
cuidados do seu filho,
voceé deve falar
diretamente com a
equipe.

Se vocé tiver alguma
davida sobre os
cuidados com seu/sua
filho/filha, vocé deve
falar diretamente com
os profissionais da
salde.

Age of my child.

Idade do meu filho.

Idade do meu filho.

Idade do/da meu/minha
filho/filha.

Test, treatment,
examination or

Teste, tratamento ou
exame que meu filho

Teste, tratamento,
exame ou intervengao

Procedimento de salde
que meu/minha

treatment, examination
or intervention.

tratamento, exame ou
intervencdo.

tratamento, exame ou
intervencdo do meu
filho.

intervention my child fez. gue meu filho fez. filho/filha foi
had submetido/a.
Place we were in. Lugar que estadvamos. Lugar em que Local em que
estavamos. estavamos.
During my child's test, | Durante os teste, Durante o teste, Durante o

procedimento de salde.

Yes No Not sure

Sim Nao Nao tenho
certeza

Sim Nao Nao tenho
certeza

Sim Né&o Nao tenho
certeza

Staff talked with my
child in a caring way.

A equipe de saude
conversou com meu
filho

A equipe de saude
conversou com meu
filho

Os profissionais de
salide conversaram
com meu/minha
filho/filha de maneira
carinhosa.
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Quadro 4 (continuacdo) - Processo de traducéo e sintese dos conteddos do instrumento de

auditoria de boas praticas - ISupport para pais/responsaveis legais.

Brasil, 2024

Original/Parent/carer
audit tool

Tradutor 1

Tradutor 2

Sintese/ Auditoria de
boas préticas -
ISupport para
pais/responsaveis

Staff talked with my
child in a way they
could understand.

A equipe de salde
conversou com meu
filho de modo que ele
entendesse.

A equipe de saide
conversou com meu
filho de maneira que
ele entendesse.

Os profissionais de
sadde conversaram
com meu/minha
filho/filha de uma
maneira que ele/ela
pudesse entender.

Staff listened to my

A equipe de salde

A equipe de saude

Os profissionais de

child's views. escutou as opiniées do | ouviu as opinibes do saude ouviram as
meu filho. meu filho. opinides do/da
meu/minha filhoffilha.
Comments. Comentarios Comentarios Comentarios.

Staff helped my child
share their ideas and
choices for things like
the use of pain
medicine or the best
position to be in for the
procedure.

A equipe médica
ajudou meu filho a
compartilhar suas
ideias e escolhas em
questdes como 0 uso de
medicamentos para dor
ou a melhor posi¢éo
para estar durante o
procedimento.

A equipe ajudou meu
filho a compartilhar
suas ideias e escolhas
sobre coisas como o
uso de analgésicos ou a
melhor posi¢éo para o
procedimento.

Os profissionais de
saude ajudaram
meu/minha filho/filha a
falar suas ideias e
escolhas sobre o uso de
medicamentos para dor
ou sobre a melhor
posicao para estar
durante o
procedimento.

Staff acted upon my
child's choices
whenever possible.

A equipe de salde agiu
de acordo com as
escolhas do meu filho
sempre que possivel.

A equipe agiu de
acordo com as escolhas
do meu filho sempre
que possivel.

Os profissionais de
saude agiram de acordo
com as escolhas do/da
meu/minha filho/filha,
sempre que possivel.

Comments.

Comentarios

Comentarios

Comentarios.

Staff gave my child
information that was
honest and easy to
understand.

A equipe de salde deu
ao filho informacgdes
honestas e de facil
entendimento.

A equipe deu ao meu
filho informacdes
honestas e faceis de
entender.

Os profissionais de
salide deram ao/a
meu/minha filho/filha
informacdes sinceras e
faceis de entender.

Staff helped my child
understand what was

A equipe de salde
ajudou meu filho a

A equipe ajudou meu
filho a entender o que

Os profissionais de
salde ajudaram

happening. entender o que estava estava acontecendo. meu/minha filho/filha a
acontecendo. entender o que estava
acontecendo.
Staff gave my child A equipe deu A equipe deu tempo ao | Os profissionais de

time to ask questions.

oportunidade para meu
filho tirar davidas.

meu filho para fazer
perguntas.

salide deram
oportunidade para
meu/minha filho/filha
tirar davidas.

The staff answered any
questions my child had
in a way that was
helpful to them.

A equipe médica tirou
as davidas do meu
filho de maneira clara e
atil para ele.

A equipe respondeu a
todas as perguntas do
meu filho de uma
forma que foi Util para
eles.

Os profissionais de
salde tiraram as
davidas do/da
meu/minha filho/filha
de maneira clara e Util
para ele/ela.

Comments.

Comentarios

Comentarios

Comentarios.
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Quadro 4 (continuacdo) - Processo de traducéo e sintese dos conteddos do instrumento de

auditoria de boas praticas - ISupport para pais/responsaveis legais.

Brasil, 2024

Original/Parent/carer
audit too

Tradutor 1

Tradutor 2

Sintese/ Auditoria de
boas préticas -
ISupport para
pais/responsaveis

Staff helped my child

A equipe de saude

A equipe ajudou meu

Os profissionais de

to feel calm. ajudou meu filho a se filho a se sentir calmo. | salde ajudaram
sentir calmo. meu/minha filho/filha a
se sentir calmo/calma.
Staff helped develop A equipe de salde A equipe ajudou a Os profissionais de

trust with my child.

ajudou a desenvolver
confianga entre ela e
meu filho.

desenvolver a
confianga com meu
filho.

saude ajudaram
meu/minha filho/filha a
ter confianga.

If my child became
upset or showed 'stop’
or ‘no’ staff supported
them to take a break.

Se meu filho se
chateasse ou mostrasse
sinais de “para” ou
“ndo0”, a equipe de
salide o apoiava a dar
uma pausa.

Se meu filho ficasse
chateado ou mostrasse
“pare” ou “ndo”, a
equipe o apoiava para
fazer uma pausa.

Se meu/minha
filho/filha mostrasse
“pare” ou “ndo”, os
profissionais de satide
o/a apoiavam para
fazer uma pausa.

Staff supported my
child after their
procedure to
understand their

A equipe médica
ajudou meu filho a
entender sua
experiéncia apds o

A equipe apoiou meu
filho ap6s o
procedimento para
compreender sua

Os profissionais de
salde ajudaram
meu/minha filho/filha a
entender sua

experience. procedimento. experiéncia. experiéncia apés o
procedimento.

Comments. Comentarios Comentarios Comentarios.

Was your child held A crianca foi segurada | Seu filho foi segurado | Seu/sua filho/filha foi

(either by staff or by (por vocé ou pela (pelos funcionarios ou | segurado/a por um

yourself) during their
test, treatment or
examination?

equipe de salde)
durante o teste,
tratamento ou exame?

por vocé mesmo)
durante o teste,
tratamento ou exame?

membro da equipe ou
por vocé durante o
procedimento?

If no, skip to the end

Se ndo, pule para o
final

Se ndo, pule para o
final

Se ndo, pule para o
final

If yes, did they agree to
being held?

Se sim, a crianga
concordou em ser
segurada?

Se sim, eles
concordaram em ser
contidos?

Se sim, a crianga
concordou em ser
segurada?

If yes, were they held
in a way that made
them feel safe and
calm?

Se sim, a crianga foi
segurada de maneira
que a fizesse se sentir
segura ou mais calma?

Se sim, foram mantidos
de uma forma que os
fez sentir seguros e
calmos?

Se sim, a crianga foi
segurada de maneira
que a fizesse se sentir
segura ou mais calma?

If yes, were they held
against their wishes?

Se sim, a crianca foi
segurada sem seu
consentimento?

Se sim, foram contidos
contra a sua vontade?

Se sim, a crianca foi
segurada contra sua
vontade?

Comments.

Comentarios

Comentarios

Comentarios.

Fonte: Propria autora
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Quadro 5 - Processo de traducdo e sintese dos conteudos do instrumento de auditoria de
boas praticas - ISupport para profissionais de saude. Brasil, 2024

Original/Professionals
ISupport  standards
audit tool

Tradutor 1

Tradutor 2

Sintese/ auditoria de
boas praticas -
ISupport para
profissionais de satde

Standards for children
having a health care
test, treatment,
examination or
intervention.

Procedimentos para
criangas fazendo teste,
tratamento ou exame.

Padrdes para criancas
submetidas a exames,
tratamentos ou exames
de satde

Boas praticas para
procedimentos de
salde (exame,
tratamento, avaliacdo
ou intervencdo) em
criangas.

These standards
provide broad
principles for practice
to support all children
aged from 0 to 18 years
undergoing a health
care test, treatment,
examination or
intervention.

Esses procedimentos
providenciam
principios amplos para
ajudar criancas de 0 a
18 anos passando por
teste, tratamento,
exame ou intervencao.

Estas normas fornecem
principios gerais de
pratica para apoiar
todas as criangas dos 0
aos 18 anos submetidas
a testes, tratamentos,
exames ou
intervencdes de
cuidados de salde.

As boas praticas
fornecem principios
gerais para apoiar
criangas dos 0 aos 18
anos submetidas a
procedimentos de
salde (exame,
tratamento, avaliacdo
ou intervencdo).

This audit tool will be
used to help the staff
and organization work
out how to improve
care. It is anonymous.

Esse formulério sera
usado para a equipe de
salde e organizacédo
aperfeicoarem seus
cuidados. Ele é

Esta ferramenta de
auditoria sera usada
para ajudar a equipe e a
organizacao a descobrir
como melhorar os

Esta ferramenta de
auditoria serd utilizada
para contribuir para
que os profissionais e
instituicdes de saude

andénimo. cuidados. E andnimo. realizem um melhor
cuidado. E anénimo.
Department Departamento Departamento Local.
Procedure undertaken Procedimento realizado | Procedimento realizado | Procedimento
realizado.
Age of child involved Idade da crianca Idade da crianca Idade da crianca
envolvida envolvida envolvida.
Job role of professional | Profissdo do Cargo do profissional Atuacdo do/da
completing this audit colaborador gue completa esta profissional
tool respondendo esse ferramenta de auditoria | respondendo esse
formulario. formulario.

During the test,
treatment, examination
or intervention

Durante o teste,
tratamento, exame ou
intervencdo.

Durante o teste,
tratamento, exame ou
intervencdo

Durante a realizag8o do
procedimento.

Yes No N/A

Sim N&o Sem Resposta

Sim N&o Sem Resposta

Sim N&o Sem Resposta

Insert
examples/comments to
show how this was met
or a reason why this
was not metor was N/A

Insira
exemplos/comentarios
para mostrar como isso
foi atendido ou uma
razdo pela qual isso
ndo foi cumprido ou
porque foi sem resposta

Insira
exemplos/comentarios
para mostrar como isso
foi atendido ou uma
razdo pela qual isso
ndo foi cumprido ou
porqgue foi sem resposta

Insira
exemplos/comentarios
para mostrar como isso
foi atendido ou uma
razdo pela qual isso
n&o foi cumprido ou
porque foi sem resposta

As professionals, we
had the appropriate
knowledge, skills and
attitudes to ensure this
child's procedural
comfort.

Como profissionais,
nos tivemos o
conhecimento,
habilidades e atitudes
apropriados para
assegurar o conforto da
crianga durante o
procedimento.

Como profissionais
tinhamos
conhecimentos,
habilidades e atitudes
adequadas para garantir
o conforto processual
desta crianca.

Como profissionais,
tivemos
conhecimentos,
habilidades e atitudes
apropriados para
assegurar o conforto da
crianca durante o
procedimento.
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Quadro 5 (continuacéo) - Processo de traducéo e sintese dos conteddos do instrumento de
auditoria de boas préticas - ISupport para profissionais de saude. Brasil, 2024

Original/Professionals
ISupport  standards
audit tool

Tradutor 1

Tradutor 2

Sintese/ auditoria de
boas praticas -
ISupport para
profissionais de satde

As professionals we
had the appropriate
equipment and
resources (e.g. staff,
environment) to ensure
this child's procedural
comfort.

Como profissionais,
nds tivemos o
equipamento e recursos
(como equipe e
ambiente) apropriados
para assegurar o
conforto da crianga
durante o
procedimento.

Como profissionais,
tinhamos adequados
equipamentos e
recursos (por exemplo,
pessoal, ambiente) para
garantir o conforto
processual desta
crianca.

Como profissionais,
tivemos equipamentos
e recursos (como
equipe e ambiente)
apropriados para
assegurar o conforto da
crianca durante o
procedimento.

As professionals, we
communicated with
this child directly in a
supportive and caring
way to help build trust
and rapport.

Como profissionais,
nos comunicamos com
diretamente com a
crianga de maneira
acolhedora para
construir uma relacdo
de confianca.

Como profissionais,
comunicamos
diretamente com esta
crianca de uma forma
solidaria e carinhosa
para ajudar a construir
confianca e
relacionamento.

Como profissionais,
nos comunicamos
diretamente com a
crianga de maneira
acolhedora para
estabelecer uma
relacdo de confianca.

As professionals, we
provided this child with
information in a way
that was easy for them
to understand.

Como profissionais,
providenciamos
informacdes de forma
que fosse facilmente
entendido pela crianga.

Como profissionais,
fornecemos
informacdes a essa
crianca de uma forma
que fosse de facil
compreensdo para ela.

Como profissionais,
fornecemos
informacdes de forma
que fosse facilmente
entendidas pela
crianca.

As professionals, we
supported this child to
ask questions and share
their views about their
procedure.

Como profissionais,
incentivamos a crianga
a tirar davidas e
compartilhar seu ponto
de vista sobre o
procedimento.

Como profissionais,
apoiamos esta crianga a
fazer perguntas e
partilhar as suas
opiniBes sobre 0 seu
procedimento.

Como profissionais,
incentivamos a crianga
a tirar davidas e
compartilhar seu ponto
de vista sobre o
procedimento.

As professionals, we
supported this child to
be involved in choices
such as things to use
for distraction, the best
position to be in and
the use of analgesia.

Como profissionais,
incentivamos a crianca
a estar envolvida nas
decisGes tomadas,
como maneiras de se
distrair, melhor posi¢éo
para estar durante o
procedimento e 0 uso
de analgésicos.

Como profissionais,
apoiamos essa crianga
a se envolver em
escolhas como coisas
para usar como
distragdo, a melhor
posicdo para se estar e
0 uso de analgesia.

Como profissionais,
incentivamos a crianca
a estar envolvida nas
decises tomadas,
como maneiras de se
distrair, melhor posi¢éo
para estar durante o
procedimento e 0 uso
de analgésicos.

As professionals, we
supported this child to
remain calm and
settled.

Como profissionais,
apoiamos esta crianga a
permanecer calma e
tranquila.

Como profissionais,
apoiamos esta crianca a
permanecer calma e
tranquila.

Como profissionais,
apoiamos a crianga a
permanecer calma e
tranquila.

The child was upset or
distressed during the
procedure.

A crianca estava
desconfortavel ou
incomodada durante o
procedimento.

A crianga estava
desconfortavel ou
incomodada durante o
procedimento.

A crianca estava
desconfortavel ou
incomodada durante o
procedimento.

As professionals, we
discussed what was
best for this child, with
the parent/carer and
child, before starting
the procedure.

Como profissionais,
discutimos o que seria
melhor para a crianca
com seus
pais/responsavel e a
crianca, antes do
procedimento.

Como profissionais,
discutimos o que era
melhor para esta
crianga, com 0s
pais/responsaveis e a
crianca, antes de iniciar
0 procedimento.

Como profissionais,
discutimos o que seria
melhor para a crianga
com seus
pais/responsavel e a
crianca, antes de iniciar
0 procedimento.




51

Quadro 5 (continuacéo) - Processo de traducéo e sintese dos conteddos do instrumento de
auditoria de boas préticas - ISupport para profissionais de saude. Brasil, 2024

Original/Professionals
ISupport  standards
audit tool

Tradutor 1

Tradutor 2

Sintese/ auditoria de
boas praticas -
ISupport para
profissionais de satde

As professionals, we
listened to this child’s
expressions of refusal
and took them
seriously.

Como profissionais,
ouvimos aos sinais de
recusa da crianga e as
respeitamos
seriamente.

Como profissionais,
ouvimos as expressées
de recusa desta crianca
e as levamos a sério.

Como profissionais,
estivemos atentos aos
sinais de recusa da
crianga e as
respeitamos
seriamente.

As professionals, if this
child became upset or
showed 'stop’ or ‘no’
during their procedure
we supported them to
take a break.

Como profissionais, se
a crianca ficasse
incomodada ou
demonstrasse sinais de
“para” ou “ndo”
durante o
procedimento, nos a
aconselhavamos a dar
uma pausa.

Como profissionais, se
esta crianca ficasse
chateada ou
demonstrasse “pare” ou
“ndo” durante o
procedimento, nés a
apoiavamos para fazer
uma pausa.

Como profissionais, se
a crianga ficasse
incomodada ou
demonstrasse sinais de
“para” ou “ndo”
durante o
procedimento, nos a
apoiavamos a dar uma
pausa.

This child was held
(either by parents or
staff) during their
procedure (if no skip
the next 3 points).

A crianga foi segurada
(por seus pais ou pela
equipe de salde)
durante o procedimento
(se ndo, pule as 3
préximas perguntas).

Esta crianca foi
segurada (pelos pais ou
pela equipe) durante o
procedimento (se nao,
pule os proximos 3
pontos).

A crianga foi segurada
(pelos
pais/responsaveis ou
profissionais) durante o
procedimento (se ndo,
pule as proximas trés
guestoes).

If yes, did they agree to
being held?

Se sim, ela concordou
em ser segurada?

Se sim, eles
concordaram em ser
contidas?

Se sim, a crianca
concordou em ser
segurada?

If yes, were they held
in a way that made
them feel safe and
calm?

Se sim, ela foi segurada
de forma que a fizesse
se sentir segura ou

mais calma?

Se sim, foram mantidos
de uma forma que os
fez sentir seguros e
calmos?

Se sim, a crianga foi
segurada de forma que
a fizesse se sentir
segura ou mais calma?

If yes, were they held
against their wishes?

Se sim, a crianga foi
segurada sem seu
consentimento?

Se sim, foram contidas
contra a sua vontade?

Se sim, a crianga foi
segurada sem seu
consentimento?

As professionals, we
supported the child
after their procedure to
understand their
experience.

Como profissionais,
ajudamos a crianga a
entender sua
experiéncia apés o
procedimento.

Como profissionais,
apoiamos a crianga
apos o procedimento
para compreender sua
experiéncia.

Como profissionais,
ajudamos a crianga a
entender sua
experiéncia apés o
procedimento.

As professionals we
recorded details about
the procedure, what
helped and whether any
holding was used in the
child's health records.

Como profissionais,
armazenamos detalhes
do procedimento, o que
ajudou e se a crianga
foi segurada de
qualquer forma em seu
prontuario.

Como profissionais
registramos detalhes
sobre o procedimento,
0 que ajudou e se
alguma retencéo foi
utilizada no prontudrio
da crianga.

Como profissionais
registramos no
prontuario da crianca
detalhes sobre o
procedimento (o que
ajudou e se alguma
contencdo foi
utilizada).

Fonte: Propria autora

A seguir, estdo apresentados 0s instrumentos - ISupport nas suas versdes brasileiras,

que posteriormente foram utilizados nas Etapas 1 e 2 da pesquisa participativa (Figuras 1

a4).
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- . )
Boas praticas para procedimentos ﬁ[@m
de saude do ISupport

Estas sdo algumas coisas que os profissionais de
satde podem fazer se vocé precisar de um exame,
tratamento ou avaliacao.

Esperar um tempo para

Falar comigo de um jeito que eu possa entender . -
dar minhas opinides.

Y

« @ Ajudar a entender o que

’ esta acontecendo.
.5 . Dar um tempo para que

Dar para mim informacdes
verdadeiras e faceis de
entender.

eu possa fazer
perguntas.

Fazer o que
for melhor
para mim a
todo tempo.

Oferecer para mim opgbes de escolha.
Prestar atencao nas minhas opinides.

Figura 1 —Folheto ludico “Boas préaticas para procedimentos de satde - ISupport” (Versao
Brasileira).
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Ajudar que eu fique parado apenas
de um jeito que me faca sentir
calmo e seguro.

Se eu disser ou mostrar “pare” ou
“nao”, levar isso a sério e parar.

©

Parar de me
segurar se eu
disser ou
mostrar que

% nio quero ser
segurado.

O que mais poderia ajudar vocé?
Desenhe aqui o que acha que poderia
ajudar vocé.

Ajudar a entender o que aconteceu
comigo antes de eu ir embora.

With support ?k.i"dg‘ )
from | :Ziekenhuis

lilustrations Leonie Senneveld

Figura 1 (continuacdo) - Folheto ludico “Boas préaticas para procedimentos de saude -
ISupport” (Verséo Brasileira).
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Boas praticas para realizar um 4

procedimento de saude (exame, UPE\T:I

tratamento ou avaliagao)

profissionais sobre as melhores maneiras de ajudar criancas gue precisam

As Ubas praticas para procedimentos de saude do ISupport guiam os
realizar um procedimento de saude (exame, tratamento ou avaliagéc}. J

* O que vocé escrever nao identificara quem vocé é.

* As informacoes serao usadas para ajudar os profissionais de saude a
melhorar seus atendimentos.

* Se vocé tiver alguma duvida sobre seu tratamento, vocé pode falar
diretamente com seus pais/responsaveis ou com os profissionais de
saude.

Minha idade ..
Procedimento de saude gue fiz (5& VOCE SOUBET Juisniniinns

Q servico/local que eu_esti.ve (se vocé sguber} ...............................
Durante o procedimento de saude

EEXEEEEEEEEEEERERERRERR SRR R RN RN R RN R R RN R R E LR NN ERERBERE BN

uma maneira que eu pude entender facilmente. ! @

Sim Nao Nla:r:n
Os profissionais de saude falaram comigo de D D D ’@2
OO U Al

Os profissionais de saude ouviram minhas
opinioes.

Comentarios

Hio tenho
Slm Nie certeza

Os profissionais de saude deram informacgoes
que eu conseguia entender facilmente. D I: D

Os profissionais de saude deram tempo para
tirar as duvidas que eu tive. D [: D

Os profissionais de saude responderam as r
minhas perguntas de um jeito que foi facil de L] U ~—]
eu entender.

Comentarios

Figura 2 — Instrumento de auditoria de boas préaticas - ISupport para criangas e jovens.
(Versdo Brasileira)



Hio tenho
certeza

L
[J

Sim

entender o que estava acontecendo.

Os profissionais de saude me ajudaram a tomar

Os profissionais de saude me ajudaram a D
decisoes.

O Od¢s

Comentarios

Sim Ndo Hdo tenho
certeza

Os profissionais de saude ajudaram a me sentir
calmo/calma. D D D

Os profissionais de saude paravam o procedimento D D D
se eu dissesse ou mostrasse ‘pare’ ou ‘nac’.

Eu senti confianca nos profissionais de saude. |:| D D

Comentarios

AR RN ERERNEENRENEENENEEEENENEEENENEENEENEREENEERENERNERNEEREEERERSENRNENNENHN]

Nia tenhe

Shm LT i
Alguém me segurou durante o procedimento de D D D
saude Se escolheu ndo, pule para o final
Se sim, vocé concordou em ser
segurado/segurada? D D D
Se sim, vocé foi segurado/segurada de
maneira gue o/a fizesse se sentir mais D D D

seguro/segura e calmo/calma?

Se sim, eu fui segurado/segurada contra a
minha vontade. D D D

Comentarios

Como foi a realizagdo do procedimento? © que vocé considera que foi bom e o
que poderia ter sido melhor?

Children's audit tool v2 April 2024

Figura 2 (continuacdo) — Instrumento de auditoria de boas praticas - ISupport para

criangas e jovens. (Versdo Brasileira)
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Boas praticas para realizar um | 4
procedimento de saude (exame,
tratamento ou avaliagao) em
criangas

As boas praticas para procedimentos de saude do ISupport guiam os
profissionais de saude sobre as melhores maneiras de ajudar criangas que
precisam realizar procedimentos de saude (exame, tratamento ou avaliacio).

&)

QiR

* .0 que vocé escrever agui nao identificara vocé ou seufsua filha/filha.

* -As informagoes serao usadas para ajudar os profissionais de saude a E*5sE
melhorar seus atendimentos. N "y
* -Se vocé tiver alguma duvida sobre os cuidados com seu/sua filtho/filha, vocé I
deve falar diretamente com os profissionais da saude. ]
) DB

Idade do/da meu/minha filho/filNa. e
Procedimento de saude gue meud/minha filho/filha fol SUDMELIdO/a wmvrrrmimesneames
Local M QUE BSLAVAIMIOS wueeeerrssmeersssresseens

Durante o procedimento de sadde.

EEEEEEEEEEEEE RS RN RNRNRNRRRNNRN RN R N RN AN N NN NN NEENREEJREJREJEJENEJSE}:)]

Sim Nae Mo tenho
certeza

Os profissionais de saude conversaram com meu/minha
fitha/filha de maneira carinhosa.

Os profissionais de saude conversaram com meu/minha
filho/filha de uma maneira que ele/ela pudesse entender.

Os profissionais de saude ouviram as opinides do/da
meu/minha filho/filha.

O OO
O g4
O Od

Comentarios

[(E N R AN N EENEEENN RN RN EENENEENNERNRNRENENESRNENERNRN N RN N RENENENRNENNNRNNNH.N.]
Sim Naa Nao tenho
ferteza
Os profissionais de saude ajudaram meu/minha fitho/filha
a falar suas ideias e escolhas sobre o uso de D D D
medicamentos para dor ou sobre a melhor posicao para

ficar

Os profissionais de saude agiram de acordo com as D D D
escolhas dofda meu/minha filho/filha, sempre que

possivel.

Comentarios

Parent/carer audit tool v2 April 2024

Figura 3 — Instrumento da auditoria de boas praticas - ISupport para pais/responsaveis
legais (Verséo Brasileira)
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Sim Maa Nao tenho
certeza

Os profissionais de sadde deram ao/a meu/minha D [:] [:
filho/filha informacoes sinceras e faceis de entender.

Os profissionals de salde ajudaram meu/minha filhe/filha [j D D
a entender o gque estava acontecendo.

Os profissionais de sadde deram oportunidade para
meuf/minha filhe/filha tirar duvidas. D I:] D

Os profissionais de sadde tiraram as davidas do/da m m m
meu/minha filho/filha de maneira clara e util para ele/ela.

Comentarios

A R R R REREEEEREEEEERELERENLERNENRJENRSE:EN:EJ:JEJENEJIE BRI ENENEREJEEJIESJE}
Sirn Ma Nao tenho
certeza

Os profissionais de saude ajudaram meu/minha filho/filha m ﬂ [_]
a se sentir calmo/calma.

Os profissionais de saude ajudaram meu/minha filtho/filha D D D
a ter confianga.

Se meu/minha filho/filha mostrasse “pare” ou “nac”, os [j [j D
profissionais de saude ofa apoiavam para fazer uma
pausa.

Os profissionais de saude ajudaram meu/minha filtho/filha D D [:]
a entender sua experiéncia apés o procedimento.

Comentarios

Sim Nao Mao tenho
certeza
Seu/sua filtho/filha fol segurado/a por um profissional D D
da saude ou por vocd durante o procedimento?
Se a repesta for “ndo”, ndo responda
as préxima trés perguntas

Se sim, a crianga concordou em ser segurada? D [j

fizesse se sentir segura ou mais calma?

u
Se sim, a crianga fol segurada de maneira que a [—] m m
L]

Se sim, a crianga fol segurada contra sua vontade? D D
Comentarios

(A RN BN EENNENENER-NERSNHERENR-SENRBSEHNSHNERSHJENRHSEHNRSEHJHSERH;RHERJEHREHSRHSEH:RJNHNR-ESRH}NEHM:RH;NRHSEH;RHJEH;H;EH;:EH;RHJE};SH}]

Como foi a experiéncia da crianga na realizagdo do procedimento? O que a ajudou e ©
gue poderia ter sido melhor?

Figura 3 (continuacdo) — Instrumento da auditoria de boas praticas = ISupport para
pais/responsaveis legais (Versdo Brasileira)
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Boas praticas para [ 4
procedimentos de saude 9 fh
(exame, tratamento, avaliagao

ou interveng¢ao) em criangas

As boas praticas fornecem principios gerais para apoiar criangas e J
adolescentes dos @ aos 18 anos submetidas a procedimentos de saude

{exame, tratamento, avaliagao ou intervengao).

Esta ferramenta de auditeria sera utilizada para contribuir para que os
profissionais e instituicoes de saude realizem um melher cuidado. E
andénimo.

Local.......

Procedimento realizado.......

Idade da crianga........

Atuacao do/da profissional respondende esse formulario......

Durante a realizagdo do procedimento (exame, tratamento, avaliagdo ou intervencéo)

XXX EEEEREEERRRER R R RN RAN N RN R N E R E NN NN ERENEERNERJSENESLER .}

Insira exemglos/comentarios para
mastrar como isso fol realizade ou uma

. - razao pela qual isso nao fel cumprido ou
Sim  Nao N/A nao se aplica (M/A)

Como profissionails, tivemes conhecimentos, D |: D [ l
hatilidades e atitudes apropriados para assegurar
¢ conforto da crianga durante o procedimento.

Como profissionais, tivemes equipamentos e
recursos (come equipe e amkiente) apropriados G [: D [ l
para assegurar o conforto da crianga durante o

procedimento.

Como profissionals, nos comunicamos diretamente :I E D [ ]
com a crianga de maneira acolhedora para
estabelecer uma relacao de confianga.

Como profissionais, fornecemos informacoes de :| [: D [ ]
forma gque fossem facilmente entendidas pela
criancga.

Como profissionals, incentivamos a crianca a tirar j [: D [ l
duvidas e compartilhar seu ponto de vista sobre o
procedimento.

Como profissionals, incentivames a crianga a estar

envolvida nas decisoes tomadas, comeo maneiras :] [: D [ l
de se distrair, melhor posicao para estar durante

o procedimento e o use de analgesicos.

Figura 4- Instrumento da auditoria de boas praticas - ISupport para profissionais de satde
(Versdo Brasileira)
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Insira exemples/comentarios para
mostrasr como sso fol reallzade ou uma
Sim Nago NfA razio peta qual lsso ndo fol cumprido ou
nao se aplica (NjA)

Como profissionais, apoiamos a crianga a D D D | ]
permanecer calma e tranquila.

A crianca estava desconfortavel ou incomodada D D D ( ]
durante o procedimento.

Como profissionais, discutimos o que seria melhor
para a crianga com seus pals/responsavel e a D D D ( ]
crianga, antes de iniclar o procedimento.

Como profissionais, estivemos atentos aos sinals D D I ]
de recusa da crianga e os respeitamos seriamente. D

Como profissionais, se a crianca ficasse

incomodada ou demonstrasse sinals de “para” ou D D D [ ]

“nac” durante o procedimento, nos a apoiavamos a
dar uma pausa.

A crianga foi segurada (pelos pais/responsavels ou D
profissionais) durante o procedimento (se nao, pule
as proximas trés questoes).

* -Se sim, a crianga concordou em ser segurada? D

* -Se sim, a crianga foi segurada de forma que a D
fizesse se sentir segura ou mals calma?

* -Se sim, a crianga fol segurada sem o D
consentimento dela?

Como profissionals, ajudamos a crianca a entender D
sua experiéncia apos o procedimento.

O 0 000 O
O O 000 O

Como profissionais, registramos no prontuario da D
crianga detalhes sobre o procedimento (o que
ajudou e se alguma contengao fol utilizada).

For favor, adicione algo importante que nao foi abordado e que possa contribuir
para as boas praticas para procedimentos de saude.

Para mais informacoes =
sobre as boas praticas,
confira o site

(=%

ol

Figura 4 (continuacdo) - Instrumento da auditoria de boas préaticas - ISupport para
profissionais de saude (Versdo Brasileira)
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4.2 Resultados da pesquisa participativa

4. 2.1 Resultados da Etapa 1

Atrelados a realizacdo da pesquisa participativa, foram elaborados os seguintes
instrumentos como produtos: plano de ensino da ac¢do educativa “Oficina de Capacitagdo
em Boas Praticas Baseadas em Direitos das Criancas Submetidas a Procedimentos de
Saude” (Apéndice 7), banner informativo “Boas praticas baseadas em direitos das
criangas submetidas a procedimentos de saide” (Apéndice 8), apresentagdo em tela “Boas
praticas baseadas em direitos das criancas submetidas a procedimentos de sadde:
perspectiva brasileira” (Apéndice 9).

Para a implementacdo da acdo educativa, contou-se com a participacdo de 52
profissionais de saide, somando as sete oportunidades de oferecimento da oficina de
capacitacao.

O grupo de participantes da oficina de capacitacdo possuia idade variando de 18 a
67 anos, com média de 38,4 anos, a maioria com o ensino médio/técnico e universitario
completos, 22 (42,3%) e 22 (42,3%), respectivamente. Somente 6 (11,5%) profissionais
tinham cursado ensino de p6s-graduacdo latu sensu e 2 (3,8%) o ensino de pds-graduacao
stricto sensu — mestrado, com um tempo de formacdo variando de 1 a 31 anos, média de
11,3 anos.

Quanto ao exercicio profissional no HMII — MA, 33 (63,5%) participantes eram
técnicos de enfermagem e 15 (28,8%) eram enfermeiros. Além deles, participaram 1
(1,9%) médico e 1 (1,9%) fisioterapeuta, 1 (1,9%) técnico em radiologia e 1 (1,9%)
administrador. O tempo de servico desse grupo de profissionais no hospital variou de 1 a
22 anos, com média de 7,8 anos. Sobre cursos de capacitacdo profissional anteriores,
versando sobre direitos de criangas institucionalizadas e/ou sobre contencdo de criangas
para procedimentos de saude, a maioria dos profissionais 42 (80,8%) ndo havia
participado (dados ndo apresentados em tabela).

Na oficina de capacitacdo, em consequéncia a dindmica de sensibilizacdo, a qual
provocou a expressao de sentimentos e lembrangas da infancia em relacdo a suas
experiéncias com procedimentos de satde dolorosos e frente a observacdo de uma crianca
chorando e sendo segurada para a realizacdo de um procedimento de salde em seu
contexto profissional, os participantes recordaram e relataram ao grupo, diversos
episadios, tanto dolorosos quanto acolhedores vivenciados por eles enquanto usuarios de

servicos de salde, bem como dos momentos que tém presenciado no local de trabalho.
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Sobre a atividade de identificacdo das facilidades e dificuldades vivenciadas pelos

participantes na realizacdo de procedimentos de saude em criancas de 6 a 12 anos no

ambiente hospitalar, por aproximagao de ideias, foram obtidos os resultados sintetizados

nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Facilidades apontadas pelos participantes da oficina de capacitacdo para a
realizacdo de procedimentos de salude em criancas no ambiente hospitalar (n=104).

Imperatriz, 2024

Facilidades N %

Dialogo/comunicacdo com 0s pais 15 144
Aceitacdo e colaboracdo dos pais 14 135
Inocéncia e pureza das criangas 13 12,5
Formas ludicas/habilidades para interagir com as criangas 10 9,6
Presenca de todos os materiais para o procedimento 10 9,6
Aceitacdo da crianca ap6s 0 momento ludico 8 7.7
Ambiente ludico 8 7.7
Maior grau de instrucdo dos pais 7 67
Reconhecimento profissional 6 5,8
Entendimento das criangas (maiores) 5 48
Profissionais bem capacitados e em namero suficiente 5 48
Praticidade 3 29
Total 104 100

Tabela 2 - Dificuldades apontadas pelos participantes da oficina de capacitacdo para a
realizacdo de procedimentos de salde em criancas no ambiente hospitalar (n=104).

Imperatriz, 2024

Dificuldades N %
Agressividade/Medo/Rejeicédo da crianca 20 19,3
Resisténcia dos pais/falta de respeito 19 183
Falta de colaboracdo/conhecimento dos pais 18 173
Falta de materiais e medicamentos 12 11,5
Profissionais sem habilidades 10 9.6
Falta de suporte emocional por parte dos pais 8 7,7
Falta de apoio/respaldo/estrutura institucional 8 7,7
Demanda elevada de pacientes e poucos profissionais 5 4,8
Pouca adesdo profissional 2 1,9
Conter a crianga sem sedativo 2 1,9
TOTAL 104 100

Os resultados sobre o desempenho dos profissionais de saide com a participagédo

na oficina de capacitacdo, seguem apresentados nas Tabelas 3 e 4.

Constatou-se a ampliacdo dos conhecimentos, identificada pela comparacdo do

desempenho dos participantes no pré-teste e no pos-teste. Conforme mostra a Tabela 3,
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os participantes da oficina de capacitacdo, nas questdes de 1 a 5 apresentaram mais acertos

no momento do pds-teste, com diferencas significativas nas questdes de 2 a 5.

Tabela 3 - Comparacdo dos acertos dos participantes da oficina de capacitagéo as questdes
no pré e pos-teste (N=52). Imperatriz, 2024

Pré-teste Po6s-teste
Temas das
Questdes Acertos Acertos p valor
N % N %

Questdo 1 48 92,3 51 98 0,1691
Questdo 2 28 53,9 45 86,5 0,000268
Questdo 3 2 3,8 16 30,7 0,000285
Questdo 4 26 50 39 75 0,00846
Questdo 5 41 78,8 50 96,1 0,007619

Obs.: Temas das questdes: 1 Recomendagdes de rotina antes de iniciar um procedimento de salide em crianga (exame, tratamento
ou outra intervengdo); 2 Recomendagdes de rotina durante a realizagdo de um procedimento de salde em crianga (exame,
tratamento ou outra intervengdo); 3 Recomendagdes de rotina, apds a realizagdo de um procedimento de satide em crianga (exame,
tratamento ou outra intervengdo); 4 Tipos de contengdo da crianga durante os procedimentos de salude em crianga (exame,
tratamento ou outra intervengdo); 5 Participagdo da crianga quando submetida a um procedimento de saude (exame, tratamento
ou outra intervengdo)

Pelos percentuais de acertos dos participantes as questdes no pré e pos-teste e as
classificag@es referentes a dificuldade de cada questdo, observou-se que, no momento do
pos-teste, as questdes tiveram um indice menor de dificuldade para os participantes,
indicando, de forma indireta, 0 aumento de conhecimentos sobre conteddo abordado na

oficina de capacitacdo, conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 - Classificacdo do grau de dificuldade das questbes segundo os acertos e 0s
indices de dificuldade obtidos pelos participantes da oficina de capacitacdo no pre e pds-
teste (n = 52). Imperatriz, 2024

Temas Pré-teste Pos-teste

Questdes | Acerto | indicede | Classificacio | Acerto | indicede | Classificagdo
s (N) | Dificuldade s (N) | Dificuldade

Questio1 | 48 0,92 Muito Facil | 51 0,98 Muito Facil

Questio 2 28 0,54 Normal 45 0,87 Muito Facil

Questdo 3 2 0,04 Muito Dificil 16 0,31 Normal

Questio 4 26 0,50 Normal 39 0,75 Muito Facil

Questio 5 41 0,79 Muito Fécil 50 0,96 Muito Fécil

Temas das questBes: 1 Recomendagdes de rotina antes de iniciar um procedimento de salide em crianga (exame, tratamento ou
outra intervengdo); 2 Recomendagdes de rotina durante a realizagdo de um procedimento de saide em crianga (exame, tratamento
ou outra intervencdo); 3 Recomendagdes de rotina, apos a realizagdo de um procedimento de salide em crianga (exame, tratamento
ou outra intervengdo); 4 Tipos de contengdo da crianga durante os procedimentos de saiide em crianga (exame, tratamento ou outra
intervengdo); 5 Participagdo da crianga quando submetida a um procedimento de satde (exame, tratamento ou outra intervengao)

Sobre os resultados da avaliagdo da oficina de capacitacdo por seus participantes,
atentando-se para todos os aspectos avaliados (objetivos propostos, conteddo ministrado,
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métodos e materiais de ensino e avaliacdo do aprendizado e delimitacdo do tempo), 0s
participantes foram unanimes em considera-los adequados e importantes para a
sensibilizacdo e o preparo profissional com vistas a qualificar e humanizar os cuidados
com criangas submetidas a procedimentos de salde em hospital pediatrico. Ressalta-se,
contudo, que 2 (3,8%) participantes discordaram que o tempo da oficina de capacitacdo
foi ideal para trabalhar o conteddo proposto.

Para aprimorar o oferecimento da oficina de capacitagdo foram sugeridas algumas
medidas, sendo que 10 (19,2%) participantes sugeriram incorpora-lo institucionalmente;
20 (38,5%) propuseram exibir videos ilustrativos e realizar dindmicas sobre a aplicacdo
das boas préticas, incluindo a contencdo com apoio, em situacdes reais ou simuladas; 7
(13,5%) sugeriram convidar, além dos profissionais, os familiares e acompanhantes, 2
(3,8%) apontaram ter um tempo maior para troca de experiéncias, 2 (3,8%) sugeriram
expandir esse tipo de intervencdo educativa para as unidades bésicas de saude e outros
hospitais do municipio e 11 (21,2%) participantes ndo fizeram sugestdes (dados nao
apresentados em tabela).

Quanto as principais contribui¢cdes da oficina para a pratica profissional, 15 (28,9%)
participantes destacaram a humanizagdo do trabalho/atendimento minimizando os
traumas sofridos pelas criancas no contexto hospitalar, 14 (26,9%) apontaram a
possibilidade de melhorar o vinculo/relacionamento e 0 manejo com as criancas e
familiares, 14 (26,9%) participantes reconheceram a oportunidade de qualificar a prética
profissional, com a aquisi¢do de conhecimentos sobre os direitos das criangas e de
atitudes profissionais mais altruistas, conscientes e empaticas e 9 (17,3%) ndo

responderam esta questdo (dados nao apresentados em tabela).

4. 2.2 Resultados da Etapa 2

Nesta etapa, como previsto, houve o acompanhamento dos profissionais de saude,
que participaram da oficina de capacitacdo na Etapa 1, em procedimentos de saude
prescritos para criancas atendidas no HMII — MA. Para programar 0s acompanhamentos,
a pesquisadora revezou sua permanéncia entre os setores pré-selecionados desse hospital
e selecionou, junto aos profissionais de salde presentes, aqueles que ja tinham sido
capacitados e 0s procedimentos a serem acompanhados por eles, obtendo a anuéncia
desses para sua participacdo, bem como das criancas e de seus respectivos
pais/responsaveis legais.

Desse modo, em relagéo aos setores do HMII-MA onde os procedimentos foram
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acompanhados, 21 (52,5%) foram realizados no Setor do Posto 1, 11 (27,5%) no Setor do
Pronto Socorro e 8 (20%) no Setor do Posto 2 (Grafico 1). O grupo de participantes da
Etapa 2 foi composto por 120 pessoas, sendo 40 profissionais de saude, 40 criangas e 40
pais/responsaveis legais. Entre os 40 (100%) profissionais de salde, 27 (67,5%) eram
técnicos de enfermagem, 11 (27,5%) enfermeiros, 1 (2,5%) médico e 1 (2,5%)

fisioterapeuta (Grafico 2).
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Grafico 1 - Setores hospitalares em que foram realizados os procedimentos pelos
profissionais que participaram da Etapa 1. Imperatriz, 2004
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Gréfico 2 - Profissionais que realizaram os procedimentos e que foram
acompanhados na Etapa 2. Imperatriz, 2004

O grupo de criancas apresentou idade variando de 6 a 12 anos completos, com

média de 7,9 anos completos. Todavia, as criancas de 6 anos foram as mais prevalentes
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14 (35%), e as que menos realizaram procedimentos foram criancas de 12 anos, 1 (2,5%)

(Grafico 3). No grupo de pais/responsaveis legais, todas as participantes eram mées.

Idade da Crianca
16 0,4
14 0,35
12 0,3
10 0,25
8 0,2
6 0,15
4 0,1
2 0,05
0 0
6anos 7anos 8anos 9anos 10anos 11 anos 12 anos
N %
BN Série]l e Série2

Gréafico 3 - Idade das criangas submetidas a procedimentos de salde na Etapa 2;
Imperatriz, 2024

Dos 40 tipos de procedimentos acompanhados, 16 (40%) foram para pungdo venosa
(administracdo de medicamentos ou transfusao sanguinea), 10 (25%) foram para curativo
ou sutura, 3 (7,5%) foram para coleta de sangue venoso (exame laboratorial), 4 (10%)
foram para aspiracdo de vias areas, coleta de painel viral ou nebulizacéo, 1 (2,5%) para
retirada de dreno no torax, 2 (5%) para sondagem vesical, 2 (5%) administracdo de
medicamentos intramuscular, 1 (2,5%) fleet-enema, 1 (2,5%) sondagem nasogastrica
(Gréfico 4).
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Procedimentos Realizados
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Gréfico 4 - Procedimentos realizados nas criangas pelos profissionais participantes na
Etapa 2. Imperatriz, 2024

Os resultados do processo de auditoria realizado junto aos profissionais da saude,

criancas e pais/responsaveis legais seguem apresentados, respectivamente, nas Tabelas 5,

6e’.

A Tabela 5 mostra que os profissionais da salde consideraram que realizaram

0S

procedimentos de salde com criangas em acordo com as boas praticas correspondentes

ao periodo anterior a suas realiza¢fes (Questdes de 1 a 4). Quanto as boas praticas a serem

implementadas durante os procedimentos (Questdes de 5 a 11) e apos esses (Questdes 13

e 14), embora a maior parte dos profissionais de salde tenha respondido que as adotaram,

alguns deles responderam que deixaram de emprega-las. Essa tabela evidencia também

que, na metade dos procedimentos, as criangas precisaram ser seguradas ou fisicamente

contidas, sendo que a maioria delas concordou com essa medida.
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Tabela 5 — Respostas as questdes de auditoria das boas préaticas baseadas em direitos das
criancas submetidas a procedimentos de salde, na perspectiva dos profissionais de saude
(n = 40). Imperatriz, 2024

Namero

Questbes da Auditoria

Sim
n(%o)

N/A*
n(/%)

Néao
n(%o)

1

10

11

12

12A

12B

12C

13

14

Como profissionais, tivemos conhecimentos,
habilidades e atitudes apropriados para assegurar o
conforto da crianca durante o procedimento.

Como profissionais, tivemos equipamentos e recursos
(como equipe e ambiente) apropriados para assegurar o
conforto da crianca durante o procedimento.

Como profissionais, nos comunicamos diretamente com
a crianga de maneira acolhedora para estabelecer uma
relacdo de confianca.

Como profissionais, fornecemos informagdes de forma
que fosse facilmente entendidas pela crianca.

Como profissionais, incentivamos a crianca a tirar
dividas e compartilhar seu ponto de vista sobre 0
procedimento.

Como profissionais, incentivamos a crianca a estar
envolvida nas decisGes tomadas, como maneiras de se
distrair, melhor posicéo para estar durante o
procedimento e 0 uso de analgésicos.

Como profissionais, apoiamos a crianga a permanecer
calma e tranquila.

A crianga estava desconfortavel ou incomodada durante
0 procedimento.

Como profissionais, discutimos o que seria melhor para
a crianca com seus pais/responsavel e a crianca, antes
de iniciar o procedimento.

Como profissionais, estivemos atentos aos sinais de
recusa da crianca e as respeitamos seriamente.

Como profissionais, se a crianca ficasse incomodada ou
demonstrasse sinais de “para” ou “ndo” durante o
procedimento, nds a apoidvamos a dar uma pausa.

A crianca foi segurada/contida (pelos pais/responsaveis
ou profissionais) durante o procedimento (se néo, pule
as préximas trés questoes).

Se sim, a crianga concordou em ser segurada/contida?
(n=20)

Se sim, a crianga foi segurada/contida de forma que a
fizesse se sentir segura ou mais calma? (n=20)

Se sim, a crianca foi segurada/contida sem seu
consentimento? (n=20)

Como profissionais, ajudamos a crianca a entender sua
experiéncia apds o procedimento.

Como profissionais, registramos no prontuario da
crianca detalhes sobre o procedimento (o que ajudou e
se alguma contencdo foi utilizada).

40(100)

40(100)

40(100)

40(100)

37(92,5)

37(92,5)
37(92,5)

21(52,5)

39(97,5)

33(82,5)

25(62,5)

21(52.5)
17(81)
21(100)
2(10)

38(95)

33(82,5)

3(7,5)

3(7,5)
3(7,5)

18(45)

1(2,5)

7(17,5)
12(30)  3(7.,5)
19(47,5)

4(19)

19(90,5)

2(5)

7(17,5)

*N/A = Ndo se aplica
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A Tabela 6 retrata que, na perspectiva da grande maioria das criancas, também
houve a adocéo das boas praticas, antes, durante e apos 0s procedimentos de saude aos
quais foram submetidas, quando puderam compreender as informacg6es repassadas pelos
profissionais sobre os procedimentos e tudo o que estava acontecendo, de modo que as
suas duvidas fossem sanadas, auxiliando-as na tomada de decisdes (Questdes 1 a 7).
Ademais, os profissionais as encorajam a se manterem calmas, passaram confianca e
seguranca para serem submetidas aos procedimentos e tiveram suas opinides validadas
(Questbes de 8 a 10). Contudo, considerando todas as questdes elencadas nesta tabela,
verificou-se frequéncia menor de criancas que ndo concordaram ou ndo tiveram certeza
se houve a referida adocdo. Sobre terem sido seguradas durante o procedimento, somente

2 (9,5%) criancas relataram que foram seguradas sem 0s seus consentimentos.

Tabela 6 — Respostas as questdes de auditoria das boas praticas baseadas em direitos das
criangas submetidas a procedimentos de salde, na perspectiva das criancas (n = 40).
Imperatriz, 2024

NUmero | Questbes da Auditoria Sim Nao NTC*
n(%o) n(%) n(/%)
1 Os profissionais de salde falaram comigo de uma
maneira que eu pude entender facilmente. 40(100)
2 Os profissionais de satde ouviram minhas opinides.
37(92,5) | 3(7,5)
3 Os profissionais de satde deram informacdes que eu
conseguia entender facilmente. 38 95) 2(5)
4 Os profissionais de salde deram tempo para tirar as
dividas que eu tive. 32(80) 4(10) 4(10)
5 Os profissionais de salde responderam as minhas
perguntas de um jeito que foi facil de eu entender. 33(82,5) | 3(2,5) 4(10)
6 Os profissionais de salde me ajudaram a entender o que
estava acontecendo. 39(97,5) | 1(2,5)
7 Os profissionais de salide me ajudaram a tomar decisdes.
27(67,5) | 4(10) 9(22,5)
8 Os profissionais de salde ajudaram a me sentir
calmo/calma. 31(77,5) | 9(22,5)
9 Os profissionais de salde paravam o procedimento se eu
dissesse ou mostrasse ‘pare’ ou ‘nao’. 23(57,5) | 17(42,5)
10 Eu senti confianca nos profissionais de salde.
31(77,5) | 9(22,5)
11 Alguém me segurou durante o procedimento de salde.
21(52,5) | 19(47,5)
11A Se sim, vocé concordou em ser segurado/segurada?
(n=21) 19(90,5) | 2(9,5)
11B Se sim, vocé foi segurado/segurada de maneira que o/a
fizesse se sentir mais seguro/segura e calmo/calma?
(n=21) 21(100)
11C Se sim, eu fui segurado/segurada contra a minha vontade.
(n=21) 2 (9,5 19(90,5)

*NTC = N&o tenho certeza
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Verificou-se que o grupo de pais/responsaveis legais, representado pelas mées
apresentou resultados muito semelhantes aos de seus filhos, porém com maior frequéncia
daquelas maes que ndo tinham certeza sobre as questdes elaboradas. Para a maior parte
das maes os profissionais aplicaram as boas praticas, escutando seus filhos e respeitando
suas escolhas e opinides sobre a melhor maneira de se sentirem confortaveis e calmos
para a realizacdo dos procedimentos (Questdes de 1 a 10), fazendo-as entender a

importancia e a experiéncia vivenciada (Questdes de 11 a 13) (Tabela 7).

Tabela 7 — Respostas as questdes de auditoria das boas praticas baseadas em direitos das
criangas submetidas a procedimentos de salde, na perspectiva dos pais/responsaveis
legais (n = 40). Imperatriz, 2024

NUmero Questdes da Auditoria Sim N&o NTC*
n(%o) n(%o) n(%o)

1 Os profissionais de satide conversaram com meu/minha
filho/filha de maneira carinhosa. 40(100)
2 Os profissionais de satide conversaram com meu/minha
filho/filha de uma maneira que ele/ela pudesse entender 37(92,5)  3(7,5)
3 Os profissionais de satde ouviram as opinides do/da
meu/minha filho/filha. 33(82,5)  4(10) 3(7,5)
4 Os profissionais de salde ajudaram meu/minha filho/filha

a falar suas ideias e escolhas sobre o uso de
medicamentos para dor ou sobre a melhor posicao para

ficar. 38(95) 1(2,5) 1(2,5)
5 Os profissionais de salde agiram de acordo com as

escolhas do/da meu/minha filho/filha, sempre que

possivel. 36(90) 4(10)
6 Os profissionais de salde deram ao/a meu/minha

filho/filha informac®es sinceras e faceis de entender. 34(85) 1(2,5) 5(12,5)
7 Os profissionais de satde ajudaram meu/minha filho/filha

a entender o que estava acontecendo. 35(87,5) 2(5) 3(7,5)
8 Os profissionais de satde deram oportunidade para

meu/minha filho/filha tirar dividas. 25(62,5)  3(7,5) 12(30)
9 Os profissionais de salde tiraram as dividas do/da

meu/minha filho/filha de maneira clara e Gtil paraele/ela.  27(67,5) 1(2,5) 12(30)
10 Os profissionais de satde ajudaram meu/minha filho/filha

a se sentir calmo/calma. 34(85) 6(15)
11 Os profissionais de satde ajudaram meu/minha filho/filha

a ter confianga. 31(77,5)  1(2,5) 8(20)
12 Se meu/minha filho/filha mostrasse “pare” ou “ndo”, os

profissionais de salide o/a apoiavam para fazer uma

pausa. 23(57,5) 17(42,5)
13 Os profissionais de satde ajudaram meu/minha filho/filha

a entender sua experiéncia apds o procedimento. 36(90) 1(2,5) 3(7.5)
14 Seu/sua filho/filha foi segurado/a por um profissional da

salide ou por vocé durante o procedimento? 21(52,5) 19(47,5)

14 A Se sim, a crianga concordou em ser segurada? (n=21)
19(90,5)  2(9,5)
14B Se sim, a crianca foi segurada de maneira que a fizesse se
sentir segura ou mais calma? (n=21) 21(100)
14C Se sim, a crianca foi segurada contra sua vontade? (n=21)
2(9,5) 19(90,5)

*NTC = N&o tenho certeza
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5 Discussao

E possivel dizer que a combinagdo dos estudos realizados possibilitou, como
objetivado, tanto a adaptacdo transcultural para a realidade brasileira de instrumentos
produzidos na lingua inglesa pela Colaboracédo I1Support, quanto elaborar, implementar e
avaliar a acdo educativa e os demais materiais produzidos sobre boas praticas baseadas
em direitos para criangas submetidas a procedimentos de saide. Ao mesmo tempo, 0s
estudos combinados viabilizaram a auditagem da ado¢do das boas préticas e contencdo
com apoio em situacdo real de pratica profissional, segundo a visdo dos proprios
profissionais de salde, das criancas e dos pais/responsaveis legais participantes desses
procedimentos.

Considera-se que os instrumentos de cunho educativo da Colaboragdo ISupport,
adaptados anteriormente para a realidade brasileira (Gaiva et al., 2023, Tordivelli, 2023)
e os de cunho educativo e avaliativo adaptados pela presente pesquisa foram produzidos
com linguagem clara, objetiva e compreensiva sobre boas préaticas baseadas em direitos
para criancas submetidas a procedimentos de satde, podendo ser utilizados com criancgas,
seus pais/responsaveis legais e profissionais de satde. Desta forma, serviram de material
de apoio no desenvolvimento da pesquisa participativa realizada, em suas duas etapas.

Na Etapal da pesquisa participativa, o0 grupo constituido de profissionais de saude
atendeu as caracteristicas esperadas para a participacao na oficina de capacitacdo, em que
a ampla variagdo de idade, de tempo de formado e de nivel de escolaridade possibilitou a
diversidade e a riqueza de contribuicbGes nas atividades realizadas. Destaca-se que a
participacdo majoritaria de profissionais de enfermagem, especialmente de técnicos de
enfermagem, pode ser justificada por ser essa a categoria profissional que mais
frequentemente realiza procedimentos de salde prescritos a criangas no contexto
hospitalar (Silva et al., 2024).

Em relacdo a implementacdo da acdo educativa, o primeiro MP percorrido durante
a oficina de capacitagédo, o de problematizacéo inicial (Urel, 2022), foi fundamental para
a sensibilizacdo dos participantes para os temas abordados, alcancada pelo levantamento
de experiéncias prévias sobre a realizacdo de procedimentos de satde que tiveram durante
a infancia e com criancas sob seus cuidados. Considera-se que essa estratégia mobilizou
sentimentos e opinides dos participantes sobre a forma como os profissionais de saude
vém realizando intervengdes diagnosticas, avaliativas e terapéuticas indicadas as

criancas, especialmente quando elas séo seguradas ou contidas contra sua vontade.
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Ainda nesse MP inicial, durante a oficina de capacitacdo, a estratégia da
problematizacdo sobre as facilidades e dificuldades vivenciadas pelos participantes em
procedimentos de saude e contencdes de criangas no ambiente hospitalar permitiu maior
aproximacgdo deles ao assunto, inclusive estimulando o pensar critico sobre as suas
praticas profissionais.

Pelas facilidades apontadas para a realizacdo de procedimentos de salde em
criancas no ambiente hospitalar, pode-se observar o destaque que os participantes da acdo
educativa deram a comunicacdo efetiva e a colaboragdo ativa e informada dos pais ou
responsaveis pelas criangas. Ainda, foi apontada a propriedade de se empregar estratégias
Iudicas e de se contar com profissionais habilitados e materiais adequados para incluir
tais estratégias nos procedimentos realizados com criancas.

De fato, por se tratar de criancas, as estratégias ludicas facilitam bastante na
realizacdo dos procedimentos, pois auxilia na redugdo do medo e da ansiedade,
possibilitando uma maior cooperacdo no procedimento a ser realizado, como observado
no estudo de Pereira et al. (2019), que utilizaram a aplicacdo do brinquedo terapéutico
em sala de vacinacdo, obtendo assim, maior aceitacdo e cooperacdo espontanea com o
profissional de satde, além de promover redugdes nas expressdes faciais de dor, visto que
a crianca depois das aplicacdo dessa estratégia ndo se mostrava tensa. Nesta mesma
direcdo, os instrumentos do ISupport (2022), incluindo os adaptados para a realidade
brasileira produzidos pela presente pesquisa e da pesquisa de Terdivelli (2023) e voltados
a informacdo e ao preparo de criancas e suas familias para a realizagdo dos procedimentos
de salde considerando seus direitos, incorporam a perspectiva ladica no contetddo e
figuras neles inseridos.

As dificuldades elencadas confirmaram os problemas de ndo se estabelecer
suficiente preparo dos pais ou responsaveis legais das criancas a serem submetidas a
procedimentos de saude, como também da falta de capacitacao profissional, de recursos
adequados e de estrutura institucional para aplicacdo desses procedimentos. Chama a
atencdo a distingéo feita aos dificeis enfrentamentos que se tém que fazer frente ao medo,
a agressividade e mesmo a rejeicdo das criangas nesses momentos, levando-os a tomar
medidas de contencdo restritiva sem o consentimento das mesmas.

Um estudo que corrobora com esses achados é o de Pfeilsticker et al. (2021), que
embora voltado ao contexto da Atencao Primaria a Saude (APS), identificou dificuldades
para a realizacdo de procedimentos em criancas semelhantes as apontadas pelos

participantes da acdo educativa implementada na presente pesquisa, como fatores
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relacionados aos familiares e/ou responsaveis acompanhantes das criangas, a falta de
educacdo permanente voltada ao preparo técnico dos profissionais e a inadequagdo da
estrutura institucional. Deste modo, pode-se afirmar que tais dificuldades ndo se limitam
aos procedimentos de saude realizados com criancas no ambiente hospitalar, mostrando
alinhamento as sugestdes dos participantes da acdo educativa de estendé-la as unidades
de saude da APS.

Em coeréncia aos achados desta pesquisa, sobre a relacdo
profissionais/pais/responsaveis por criangas submetidas a procedimentos de satde, Silva
et al. (2024), em seu estudo de revisdo de escopo sobre a tematica, constataram que
profissionais que realizavam esses procedimentos percebiam a pressdo dos
pais/cuidadores ndo preparados para que restringissem seus filhos, mesmo contra a
vontade deles. Além disso, esses autores descreveram como as praticas de segurar
criangas podem ser influenciadas por pressdes de servigo e organizacionais.

Pelo exposto, acrescenta-se que o enfrentamento das dificuldades em foco devera
incorporar mais que ac6es de cunho educativo dirigidas as criancas, pais/responsaveis e
profissionais de salde, agdes de cunho politico e organizativo englobando as instituicdes
como um todo.

No segundo MP da acdo educativa, o da Organizacdo do Conhecimento (Urel,
2022), durante a oficina de capacitacdo, por meio de atividades que valorizaram a
interacdo entre todos os participantes e a partir da mobilizacdo de seus conhecimentos e
sentimentos prévios, foi possivel estimular a autonomia dos participantes na construcao
do conhecimento novo sobre formas seguras, éticas e legais de se realizar procedimentos
de satde em criancas, considerando seus direitos, conforme proposto pela Colaboragédo
ISupport (ISupport, 2022, ISupport Team, 2021).

A realizagdo da comparacdo entre os resultados obtidos pelos participantes no pré-
teste e no pos-teste, aplicados antes e depois das atividades de teorizacdo da oficina de
capacitacdo, confirmou que houve a ampliacdo de seus conhecimentos quanto as boas
praticas para realizacdo de procedimentos de saude em criancas e sobre a contengdo com
apoio.

Corroborando esse resultado positivo, na perspectiva de seus participantes, a oficina
de capacita¢do atingiu seus propositos, obtendo aprovacdo positiva em todos os aspectos,
com excec¢do somente quanto ao tempo destinado ao seu desenvolvimento, o que deve ser
revisto em préximas oportunidades. Alem dessa sugestdo, para aprimorar a oficina de

capacitacdo, os participantes indicaram a adogdo de algumas medidas de cunho
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metodoldgico, como a utilizacdo de videos ilustrativos da aplicacao das boas praticas em
procedimentos de saude realizados com criangas, valorizando a contengdo com apoio e a
oportunidade de aplicacdo do contetdo tedrico abordado, em situacdes reais ou simuladas
de pratica profissional, incluindo a participacdo dos profissionais, de familiares e
acompanhantes das criancas.

Acdes educativas implementadas em contexto hospitalar séo sempre necessarias e
importantes, principalmente quando se trata de atendimento infantil. Nessa perspectiva,
e corroborando com este estudo, Santos et al. (2021) mostraram em sua pesquisa sobre
atendimento de criangas oncologicas que, um dos maiores beneficios das capacitacdes
realizadas foram a melhoria do atendimento e assisténcia, aléem da realizacdo de um
trabalho com mais seguranca.

Tém-se que agdes educativas, sob forma de oficina, constituem ferramentas
importantes no processo de educacdo permanente dos profissionais de salide no ambiente
hospitalar, especialmente quando permitem, por meio de metodologias ativas, a
problematizacéo da realidade observada, assim como o questionamento sobre condutas e
conhecimentos prévios sobre a assisténcia prestada (Sousa et al., 2023).

Machado et al. (2022), ao avaliarem a realizacdo de oficina educativa voltada a
profissionais de saude da APS sobre atividades para promocdo da alimentacdo
complementar saudavel de criancas do Acre, também obtiveram sugestes semelhantes a
deste estudo, que destacaram a importancia de incluir a utilizagdo de metodologias ativas
e maior prazo para a realizacdo da oficina, bem como a interagcdo ao vivo entre 0s
participantes e a populacdo-alvo das referidas atividades.

Assim, a simulacdo realistica sugerida no presente estudo pelos participantes para
ser incorporada futuramente na agdo educativa, consiste numa ferramenta de ensino
poderosa, visto que possibilita o treinamento em condi¢fes reais, com simuladores e
atores de forma interativa, contribuindo de forma positiva na ampliacdo de conhecimentos
tedricos e praticos. Um dos grandes beneficios da simulacéo realistica na pratica, € que
possibilita ao profissional pensar de forma espontanea e ativa, além de funcionar como
um meio de promover a seguranca do paciente, facilitando a aprendizagem do manejo das
técnicas assistenciais estando livre de riscos (Coutinho, 2020).

Campanati et al. (2022) verificaram que a obtencdo de conhecimentos foi superior
no grupo de estudantes universitarios brasileiros no ensino da Enfermagem Fundamental
que tiveram a associacéo do ensino tradicional e a simulagcdo em conjunto, do que aqueles

que tiveram apenas a forma tradicional.
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Salienta-se que a ndo inclusdo de experiéncias praticas, sob forma de simulagédo
realistica, durante o desenvolvimento da Etapa 1 desta pesquisa participativa, ser
considerada como limitacdo da mesma, sendo necessario o replanejamento da acdo
educativa incluindo tais experiéncias.

Kaneko e Lopes (2019) apontaram em seu estudo sobre organizacdo de cenarios de
simulacdo realistica, a relevancia da utilizacdo de instrumentos validados que orientem
essa organizacdo, incluindo os critérios estabelecidos para boas praticas a serem
aprendidas por estudantes e profissionais da salde. Considera-se que 0s instrumentos
produzidos pelo ISuppot, incluindo os adaptados para a realidade brasileira, poderdo
subsidiar a proposicao de atividades de simulacéo realistica voltadas ao processo ensino
aprendizagem das boas praticas baseadas em direitos das criancas submetidas a
procedimentos de salde.

A despeito das lacunas observadas em relacdo a oficina de capacitacdo
implementada, infere-se o reconhecimento, pelos participantes, da sua potencialidade
educativa e transformadora, pela sugestdo de incorporar o seu oferecimento como acgéo
de educacdo permanente nos servicos de salde onde procedimentos de salde sdo
realizados com criancgas. Os participantes também apontaram as contribui¢des favoraveis
da abordagem da tematica da oficina para a préatica profissional, especialmente para
promover a humanizacdo da assisténcia pediatrica, minimizando os traumas sofridos
pelas criancas em procedimentos de salde no contexto hospitalar (Bray at al., 2019a),
com a possivel melhora das relagfes e do manejo com as criangas e familiares, nesses
momentos, respeitando os seus direitos.

Com efeito, a assisténcia prestada ao paciente pediatrico € influenciada ndo somente
pela crianca, mas também pelos pais. Dai a necessidade de promover um ambiente
acolhedor e o estabelecimento de confianca e calma durante os procedimentos, levando
em consideracdo 0s sentimentos da crianca, ja que ela pode chorar, sentir-se nervosa,
sentir dor, bem como seus direitos. Assim, para implementar uma assisténcia
humanizada, é necessario que o profissional adote atitudes voltadas a boa comunicacéo e
empatia com a criancga e seus familiares (Santos et al., 2021), principalmente no que tange
aos procedimentos e as contengdes quando necessarias.

A hospitalizacdo de uma crianca é estressante para ela e para o seu responsavel. Ha
inimeras mudancas na rotina, e as emoc0es sdo as mais variadas possiveis, como medo,
tristeza, irritabilidade. Por isso, cabe ao profissional envolver e requerer a cooperagao da

familia, sensibilizando-o0s sobre o tratamento, procedimentos, além de buscar atender as
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necessidades da crianca, mantendo o seu bem-estar. Para que isso aconteca, € primordial
que o profissional estabeleca um elo de confianga com a crianca e seu familiar e tenha
empatia (Martins, 2021; Durdes et al., 2021).

Ha tempo se considera como fundamental medida, que hospitais pediatricos
estabelecam uma politica de contencdo explicita e proporcionem acdes de educacao
continua para todos os profissionais envolvidos com os cuidados infantis, indicando a
restricdo sem consentimento da crianga somente quando ndo houver alternativa em uma
situacdo de risco de vida (Coyne, Scott, 2014), o que vem sendo recomendado até a
atualidade, tanto internacionalmente (Royal College of Nursing, 2029), quanto
nacionalmente (Gaiva et al., 2023).

O terceiro MP da acédo educativa, o da Aplicacdo do Conhecimento (Urel, 2022),
durante a Etapa 2 da pesquisa participativa, deu-se a verificagdo da incorporacdo de
conteidos tedricos, procedimentais e atitudinais pelos participantes da oficina de
capacitacdo, quando foi possivel constatar, na maior parte dos procedimentos de salde
acompanhados, a tomada decisdo dos mesmos em favor da adogdo das boas praticas nos
procedimentos de salde com criancas, por eles implementados.

Em geral, os profissionais de salde, as criancas e suas mées relataram a adogdo
pelos profissionais, das boas praticas baseadas em direitos das criancas, antes, durante e
depois dos procedimentos realizados.

Contudo, verificou-se que, em determinados momentos e para um pequeno
quantitativo de profissionais, criancas e maes ndo a houve adocdo das referidas boas
praticas. Falta de condic@es institucionais, assim como a variacdo da idade das criancas,
de suas historias clinicas e de procedimentos acompanhados podem ter influenciado para
a ndo adocdo de determinadas condutas condizentes com as recomendagfes da
Colaboracéao ISupport (ISupport, 2022; 1Support Team, 2021).

Bray et al. (2019b) relataram que, por vezes, os profissionais de saude tém
dificuldade em equilibrar as diferentes agendas, direitos e prioridades inerentes aos
procedimentos clinicos, o que pode resultar na desconsideracdo as necessidades da
crianca e de seus direitos. Essas autoras recomendam uma “pausa clinica” para viabilizar
tal equilibrio, proporcionado aos profissionais mais tempo para acolher os desejos
expressados pelas criangas e para propor alternativas a contencdo restritiva (Bray et al.,
2019b).

O desfecho em relacdo a utilizagdo da contencdo com apoio, para quase todas as

criangas que precisaram ser seguradas durante os procedimentos, reforca a ideia de que,
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a acdo educativa tenha influenciado positivamente na adogédo das boas praticas baseadas
nos direitos das criangas.

Cabe destacar a propriedade de se ter embasado a acdo educativa no referencial
tedrico-metodoldgico condizente com as premissas de Paulo Freire, uma vez que em
todos os momentos, houve a valorizacdo do didlogo entre todos os participantes e reflexdo
coletiva sobre as praticas realizadas e a serem transformadas em seus cotidianos de
trabalho, relativas a temética em foco (Aradjo et al., 2018).

Por essa razdo, considera-se que uma limitagdo do presente estudo tenha sido a pouca
participagdo de profissionais de saude de outras categorias profissionais, além da equipe
de enfermagem, o que provavelmente iria enriquecer as discussdes durante a acdo
educativa, com maiores chances de impacto institucional na adocdo das boas praticas

baseadas em direitos das criangas submetidas a procedimentos de satde.
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6 Consideracao Finais

Os produtos resultantes da presente pesquisa complementaram as producdes do
grupo de pesquisadores brasileiros participantes da Colaboragdo ISupport, passando a
constituir robusto conjunto de materiais educativos e de auditoria adaptados para a
realidade brasileira, que podera ser utilizado em pesquisas cientificas futuras, assim como
em acgdes de educacdo permanente nos servicos de satde brasileiros, onde criangas sdo
submetidas a procedimentos de saulde.

Para além dessa producéo, de forma inédita em &mbito nacional e internacional,
esta pesquisa possibilitou verificar a aplicacdo dos conhecimentos obtidos pelos
participantes da acdo educativa sobre boas praticas baseadas em direitos das criancas
em procedimentos de salde, no proprio contexto profissional. Desse modo, foi possivel
constatar a pertinéncia da referida acdo para a qualificagdo dos procedimentos de saude
realizados em hospitais pediatricos, bem como reafirmar a importancia do suporte

institucional neste sentido.
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Apéndices

Apéndice 1 - Questionario sobre Boas Praticas Baseadas em Direitos das Criancas
Submetidas a Procedimentos de Saude.

Questionério sobre Boas Praticas Baseadas em Direitos das Criangas
Submetidas a Procedimentos de Saulde

1- Na rotina, antes de iniciar um procedimento de salde em crianca (exame, tratamento ou outra
intervencdo) recomenda-se aos profissionais:
a- Evitar dar atencéo e explicacdes para a crianga, para ndo assusta-la ainda mais.
b- Iniciar o procedimento somente quando a crianga estiver completamente imobilizada.
c- Dar sempre para a crianga, informaces verdadeiras e faceis de entender.
d- Informar para a crianga que tera um agrado ou compensa¢do quando terminar.

2- Durante a realizacdo de um procedimento de salide em crianca (exame, tratamento ou outra intervengao),
na rotina, recomenda-se aos profissionais:

a- Prestarem atencdo nas opinides e reacdes da crianga e, se possivel, fazer uma pausa, se ela disser ou
mostrar “pare” ou “ndo”.

b- Fazerem a contencéo de apoio da crianca no inicio até termino do procedimento, principalmente se ela
estiver resistente.

c- Afastarem os pais/responsaveis legais da crianga se 0s mesmos estiverem visivelmente alheios e/ou
questionadores em excesso.

d- Seguirem o plano terapéutico, instituindo a contengdo de apoio por profissional habilitado quando a
crianga se recusar a colaborar.

3- Recomenda-se aos profissionais, apos a realizagdo de um procedimento de salide em crianga (exame,
tratamento ou outra intervencdo) de rotina:

a- Ajudar a crianga e seus pais/responsaveis legais a se acalmarem antes de irem embora, atendo-se as
orientacdes cabiveis pds-procedimento.

b- Alertar os pais/responsaveis legais sobre suas obrigacdes em preparar adequadamente a crianca para
préximos procedimentos de salde.

c- Encaminhar para avaliacdo e acompanhamento psicol6gicos para evitar traumas decorrentes de uso de
contencgéo de apoio.

d- Registrar se houve contencgéo da crianca sem seu consentimento, justificando seu uso e detalhando a
técnica e as consequéncias para a crianga.

4- Sobre os tipos de contengdo da crianca durante os procedimentos de salide em crianga (exame, tratamento
ou outra intervencdo), pode-se dizer que:

a- Contencéo bioldgica consiste na administracdo de farmacos visando acalmar ou sedar a crianga
quando essa mostrar sinais de recusa.

b- Contencdo fisica consiste na utilizacdo de algum dispositivo pelo profissional, para limitar a
movimentacdo do corpo da crianga.

c- Contencdo com apoio consiste no posicionamento confortavel e seguro da crian¢a, que concorda e
participa da escolha sobre quem ira segura-la.

d- Contencédo psicoldgica consiste em segurar a crianga com firmeza, utilizando terapias ludicas para
acalma-la.

5- Quando submetida a um procedimento de salde (exame, tratamento ou outra intervencdo), é correto
afirmar que a crianca:

a- Nao tem capacidade de se envolver nas decisfes a respeito do procedimento, ndo sendo recomendado
seguir suas preferéncias para minimizar a dor e o desconforto.

b- Deve ser ativamente encorajada, o mais cedo possivel e em todo o tempo, a compartilhar suas opinides,
preferéncias, sentimentos e escolhas.

c- Precisa ser introduzida no ambiente poucos minutos antes de iniciar o procedimento, permanecendo
no local pelo menor tempo possivel.

d- Pode ser imobilizada por seus pais/responsaveis legais com contencdo de apoio, quando mostrar sinais
de recusa ou de inseguranca.
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Apéndice 2 — Questionario de avaliacdo das oficina de capacitacdo em boas praticas
baseadas em direitos das criangas submetidas a procedimentos de satde

Questionario de Avaliacdo da Oficina de Capacitagdo em Boas Préaticas Baseadas em Direitos das
Criancgas Submetidas a Procedimentos de Saude
Nome completo (opcional):
1- Curso anterior em Direitos de criancas institucionalizadas e/ou contengdo de criangas para procedimentos
de saude: ( )sim ( )ndo ( )ndo lembro Se sim, qual(is)?

2- Os objetivos da oficina foram colocados claramente no inicio

() Concordo () Nem concordo, nem discordo () Discordo

3- Os objetivos da oficina foram alcancados

() Concordo () Nem concordo, nem discordo () Discordo

4- O contetido apresentado esta relacionado com os objetivos colocados

() Concordo () Nem concordo, nem discordo () Discordo

5- O conteldo proposto foi cumprido

() Concordo () Nem concordo, nem discordo () Discordo

6- Os métodos de avaliagdo conseguiram detectar se houve aprendizado

() Concordo () Nem concordo, nem discordo (') Discordo

7- O material didatico contribuiu para o aprendizado

() Concordo () Nem concordo, nem discordo (') Discordo

8- O método de ensino foi suficiente para trabalhar o conteldo

() Concordo () Nem concordo, nem discordo () Discordo

9- O tempo da oficina foi ideal para trabalhar o contetido proposto

() Concordo () Nem concordo, nem discordo () Discordo

10- O conteldo da oficina é relevante para a pratica profissional em hospital pediatrico?
() Concordo () Nem concordo, nem discordo () Discordo

11- O conteldo abordado na oficina contribui para humanizagéo da assisténcia em hospital pediatrico?
() Concordo () Nem concordo, nem discordo () Discordo

12- O conteldo abordado na oficina é possivel de ser aplicado em sua prética profissional?
() Concordo () Nem concordo, nem discordo () Discordo

13- Sugestao(Bes): para aprimorar esta oficina:

14- Qual(is) a(s) principal(is) contribuicdo(oes) desta oficina para sua pratica profissional?
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Apéndice 3 - Termo de Consentimento de Livre e Esclarecido — Profissionais da Sadde -
Etapa 1
RESOLUCAO 466/2012

O/A Sr/a esta sendo convidado/a para participar do projeto de pesquisa intitulado
Desenvolvimento, implantacdo e andlise de diretrizes de boas praticas baseadas em
direitos para criancas submetidas a procedimentos de saude, que esta sendo realizado
pela pesquisadora e doutoranda Iracema Sousa Santos Mouréo, sob orientacédo dos Profas.
Dras. Vera Lucia Pamplona Tonete e Marla Andréia Garcia de Avila do Programa de Pés-
graduacdo em Enfermagem - Curso Doutorado Profissional da Faculdade de Medicina de
Botucatu — Unesp e do Prof. Dr. Francisco Alves Lima Junior da Universidade Federal
do Maranhdo, Campus Imperatriz.

O/A Sr/a esta sendo convidado/a como profissional da &rea da salde que atua em
hospital municipal pablico maranhense com criangas e adolescentes, para participar de
uma das etapas da pesquisa que consiste em uma oficina de capacitacdo da equipe de
salide sobre boas préaticas baseadas em direitos para criancas e adolescentes submetidos a
procedimentos clinicos, que inclui etapa de avaliacdo desta atividade educativa.

Esta oficina serd conduzida por profissionais de salude que desenvolveram
estratégias e materiais com a finalidade de orientar profissionais de salde em boas
praticas para a realizacdo de procedimentos clinicos, os quais serdo compartilhados com
0s participantes da oficina, que terd duragdo de trés horas, aproximadamente.

Posteriormente, o/a sr/a sera convidado a participar de segunda etapa desta
pesquisa, que buscara sua opinido sobre facilidades e/ou dificuldades em aplicar as boas
praticas antes, durante e ap6s um procedimento clinico que realizar em crianca ou
adolescente no hospital em que atua.

Caso aceite participar, esclarecemos que sua participacdo serd voluntaria e sem
remuneracao, podendo desistir da mesma em qualquer momento, sem prejuizos para o/a
sr/fa. Asseguramos ao/a sr/a que nao havera custo em participar da pesquisa. A sua
participacdo na primeira etapa (oficina) ndo implicara necessariamente na sua
participacdo da segunda etapa (aplicacdo das boas praticas em procedimento clinico)
desta pesquisa.

Esperamos que a participacdo na pesquisa e na oficina ndo envolva riscos, porém
caso houver algum desconforto, como o constrangimento em ter que responder
determinadas perguntas que constem nos instrumentos ou durante a entrevista, estaremos

disponiveis para providéncias e esclarecimentos necessarios. Como beneficios,
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acreditamos que o aprendizado resultante possa facilitar a aplicacdo das boas praticas no
seu trabalho, fazendo a diferenca para as criancas e adolescentes que passam por
procedimentos clinicos em unidades hospitalares.

Asseguramos sigilo e privacidade em relacdo aos dados fornecidos pelo/a o/a sr/a
em todos 0s momentos desta pesquisa, inclusive no compartilhamento dos resultados por
meio de artigos cientificos e apresentacGes em eventos.

Se o/a sr/a tiver alguma duvida ou preocupacdo sobre qualquer parte deste projeto,
entre em contato com 0s pesquisadores responsaveis por este projeto de pesquisa —

Doutoranda Iracema Sousa Santos Mourdo (iracema.mourao@unesp.br) e Profs. Drs.

Vera Lucia Pamplona Tonete (vera.tonete@unesp.br), Marla Andréia Garcia de Avila

(marla.avila@unesp.br) e Francisco Alves Lima Junior (francisco.lima@unesp.br )

O registro deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em
duas vias de igual teor, sendo uma via entregue ao () sr/a e outra via arquivada e mantida
pelas pesquisadoras por um periodo de cinco anos ap6s o término da pesquisa. Qualquer
davida adicional o/a sr/a podera entrar em contrato com o Comité de Etica em Pesquisa
desta Instituicdo, através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22
a 62 feira das 8:00h as 11:30h e das 14:00h as 17:00h, na Chécara Butignolli s/n°, Distrito
de Rubido Janior, Botucatu/SP. Os dados de localizacdo dos pesquisadores estdo descritos
ao final deste Termo.

Apos terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito desta pesquisa,
CONCORDO EM PARTICIPAR ( ) ou NAO CONCORDO EM PARTICIPAR ()
de forma voluntaria, estando ciente que todos 0s 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.

Imperatriz, I

Pesquisador Participante da Pesquisa
Vera Lucia Pamplona Tonete - Rua General Telles, 1396, apto. 121 — Botucatu, SP. (14)
997450000
Marla Andréia Garcia de Avila - Rua Damido Pinheiro Machado, 751 ap. 13 - Botucatu,
SP. (14) 997353919
Francisco Alves Lima Junior - Avenida Pedro Neiva de Santana, 62 — Imperatriz, Ma.
(99) 985057337
Iracema Sousa Santos Mourdo - Rua Hum, Quadra 901, 13. Parque do Buriti - Imperatriz,
Ma. (99) 981194884


mailto:iracema.mourao@unesp.br
mailto:marla.avila@unesp.br
mailto:francisco.lima@unesp.br
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Apéndice 4 - Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE) — Criangas de 6 a 12
anos
RESOLUCAO 466/2012
Oi! Somos enfermeiras e cuidamos de criancas e de adolescentes quando precisam
ser internados em hospital.

Eu sou . Gostaria de convidar vocé para participar de uma

pesquisa que tem esse nome Desenvolvimento, implantacdo e anélise de diretrizes de
boas préticas baseadas em direitos para criancas submetidas a procedimentos de salde.
Vocé estd sendo convidado pois ja fez algum procedimento como coleta de sangue na
veia, exame de radiografia, curativo, recebeu uma injecdo ou outro procedimento durante
sua internacdo. Vou lhe responder abaixo, algumas perguntas que vocé possa ter em
relacdo a esta pesquisa:

O que esta pesquisa esta estudando? - Gostariamos que vocé falasse sobre como

vocé foi cuidado pelos profissionais da salde durante a realizacdo de um daqueles
procedimentos. Nossa equipe gostaria de saber algo que precisa ser mudado para
melhorar esses procedimentos.

Por gue me convidaram para participar? - Estamos pedindo sua participacéo porque

achamos que vocé pode nos contar sobre o que achou do cuidado que recebeu
durante o procedimento. Sua mae/pai/responsavel disse que vocé pode participar.

O que acontecerd comigo se disser que quero participar? - VVocé vai responder

algumas perguntas. A pesquisa leva cerca de 10-15 minutos para ser preenchida,
dependendo do quanto vocé quiser contar. Vocé ndo tem que responder a todas as
perguntas, somente as que quiser e pode parar de participar a qualquer momento.
Né&o vamos pedir qualquer informacéo que possa mostrar quem voce é.

Eu tenho que participar? - N&o, vocé ndo precisa participar! Vocé decide se quer

participar ou ndo. Ninguém ficara bravo se vocé ndo quiser participar. Vocé nao
ganhara nada em troca se vocé participar. Vocé pode desistir de participar em
qualquer momento.

Alguém mais vai saber que estou participando? - Sua mae/pai/responsavel sabera

gue voceé esta participando. NOs vamos ver as respostas, mas sem saber que elas sao
as suas.

Quais sdo as coisas boas e ruins em participar? - Uma coisa boa que achamos € que

vocé vai gostar de participar. Nos ndo achamos que tera algo de ruim. Pode levar

um tempinho para responder, mas se quiser parar a qualquer momento vocé pode.
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E se eu tiver alguma ddvida? - Se vocé tiver alguma davida sobre o projeto, pode

pedir para seu pai/mée/responsavel para entrar em contato com lracema Sousa

Santos Mourdo (iracema.mourao@unesp.br). Ela é uma das pesquisadoras

responsaveis por esta pesquisa.

Este documento tem o nome de Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e
sera feito em duas vias iguais. Um documento sera entregue a vOcé e 0 outro serd
guardado pelos pesquisadores por um periodo de cinco anos, apds o término da pesquisa.

Qualquer davida que voce tiver, sua mae/pai/responsavel podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609
que funciona de 2% a 62 feira das 8.00 as 12.00 e das 13.30 as 17 horas, na Chéacara
Butignolli s/n°® em Rubido Janior — Botucatu - Sdo Paulo. Os dados de localizacdo dos
pesquisadores responsaveis por esta pesquisa estdo abaixo descritos.

Apos ter tirado todas minhas duvidas a respeito deste estudo, CONCORDO em
participar de forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estardo
resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Sei também que
os resultados desse estudo poderdo ser publicados e revistas cientificas.

Imperatriz, )

Pesquisador Participante da Pesquisa

Vera Lacia Pamplona Tonete - Rua General Telles, 1396, apto. 121 — Botucatu, SP. (14)
997450000

Marla Andréia Garcia de Avila - Rua Damido Pinheiro Machado, 751 ap. 13 - Botucatu,
SP. (14) 997353919

Francisco Alves Lima Junior - Avenida Pedro Neiva de Santana, 62 — Imperatriz, Ma.
(99) 985057337

Iracema Sousa Santos Mourao - Rua Hum, Quadra 901, 13. Parque do Buriti - Imperatriz,
Ma. (99) 981194884


mailto:iracema.mourao@unesp.br

94

Apéndice 5 - Termo de Consentimento de Livre e Esclarecido (TCLE) -
Pais/responsaveis legais
RESOLUCAO 466/2012

O/A Sr/a esta sendo convidado/a para participar do projeto de pesquisa intitulado
Desenvolvimento, implantacdo e andlise de diretrizes de boas praticas baseadas em
direitos para criancas submetidas a procedimentos de saude, que esta sendo realizado
pela pesquisadora e doutoranda Iracema Sousa Santos Mouréo, sob orientacédo dos Profas.
Dras. Vera Lucia Pamplona Tonete e Marla Andréia Garcia de Avila do Programa de Pés-
graduacdo em Enfermagem - Curso Doutorado Profissional da Faculdade de Medicina de
Botucatu — Unesp e do Prof. Dr. Francisco Alves Lima Junior da Universidade Federal
do Maranhdo, Campus Imperatriz.

Antes de decidir se o/a sr/a concorda em participar desta pesquisa, e se gostaria que
seu/sua filho/a também participasse dela, é importante que entenda por que ela esta sendo
feita e como sera essa participacdo. Vamos responder abaixo, algumas perguntas que
talvez o/a sr/a possa ter:

Qual é o objetivo deste projeto de pesquisa? Pretendemos desenvolver, implantar e

avaliar diretrizes de boas praticas baseadas em direitos para criangas submetidas a
procedimentos de saude em hospital. Gostariamos de ouvir criancas de 6 a 12 anos,

pais/responsaveis legais e profissionais sobre essas diretrizes.

Por que vocé foi convidados a participar? Estamos convidando o/a sr/a a compartilhar
suas opinides sobre como os profissionais cuidaram do/a seu/sua filho/a durante a
realizacdo de um procedimento clinico, pois o/a sr/a estd acompanhando seu filho
nesse momento.

Eu e meu filho precisamos participar? N&o. O/A sr/a decide se quer participar, assim

como se concorda com a participagdo de seu filho(a). Vocés podem participar
separadamente e podem desistir de participar em qualquer momento. Esclarecemos
que sua participacdo e de seu/ filho/a sera voluntaria e sem remuneracéao.

O que vai acontecer se eu participar? O/A sr/a levara cerca de 10 a 15 minutos para

responder algumas perguntas, dependendo do quanto queira nos contar. O/A sr/a ndo
precisa responder a qualquer pergunta que ndo queira, e pode deixar de participar a
qualquer momento. Nao pediremos informacdo alguma que identifique quem é.

Existem possiveis desvantagens ou riscos em participar? Esperamos que sua

participacdo ndo envolva nenhum risco para o/a sr/a ou para seu/sua filho/a. Algumas
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das perguntas podem ser desconfortaveis, ja que podem se relacionar com lembrancas
de procedimentos anteriores. O/a sr/a ndo precisa responder pergunta que ndo queira.

Quais sdo 0s possiveis beneficios em participar da pesquisa? Esperamos que, com esta

pesquisa, possamos melhorar a forma de como realizamos 0s procedimentos nas
criancas em internacGes hospitalares.

O que vai acontecer com 0s resultados da pesquisa? A equipe de pesquisa

compartilhara os resultados por artigos e apresentacao em eventos cientificos.

E se eu tiver uma davida, preocupacdo ou algo der errado? Se tiver alguma duvida ou

preocupacao sobre qualquer parte desta pesquisa, entre em contato com Iracema Sousa

Santos Mourdo (iracema.mourao@unesp.br). Ela é uma das pesquisadoras

responsaveis por esta pesquisa.

O registro deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em
duas vias de igual teor, sendo uma via entregue ao () sr/a e outra via arquivada e mantida
pelas pesquisadoras por um periodo de cinco anos ap6s o término da pesquisa. Qualquer
davida adicional o/a sr/a podera entrar em contrato com o Comité de Etica em Pesquisa
desta Instituicdo, através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22
a 62 feira das 8:00h as 11:30h e das 14:00h as 17:00h, na Chécara Butignolli s/n°, Distrito
de Rubido Janior, Botucatu/SP. Os dados de localizacdo dos pesquisadores estdo descritos
ao final deste Termo.

Apos terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito desta pesquisa,
CONCORDO EM PARTICIPAR ( ) ou NAO CONCORDO EM PARTICIPAR ()
de forma voluntaria, estando ciente que todos 0os 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.

Imperatriz, I

Pesquisador Participante da Pesquisa

Vera Lacia Pamplona Tonete - Rua General Telles, 1396, apto. 121 — Botucatu, SP. (14)
997450000

Marla Andréia Garcia de Avila - Rua Damido Pinheiro Machado, 751 ap. 13 - Botucatu,
SP. (14) 997353919

Francisco Alves Lima Junior - Avenida Pedro Neiva de Santana, 62 — Imperatriz, Ma.
(99) 985057337

Iracema Sousa Santos Mourao - Rua Hum, Quadra 901, 13. Parque do Buriti - Imperatriz,
Ma. (99) 981194884


mailto:iracema.mourao@unesp.br

96

Apéndice 6 - Termo de Consentimento de Livre e Esclarecido (TCLE)- Profissionais da
Salde - Etapa 2
RESOLUCAO 466/2012

O/A Sr/a esta sendo convidado/a para participar do projeto de pesquisa intitulado
Desenvolvimento, implantacdo e andlise de diretrizes de boas praticas baseadas em
direitos para criancas submetidas a procedimentos de saude, que esta sendo realizado
pela pesquisadora e doutoranda Iracema Sousa Santos Mouréo, sob orientacédo dos Profas.
Dras. Vera Lucia Pamplona Tonete e Marla Andréia Garcia de Avila do Programa de Pés-
graduacdo em Enfermagem - Curso Doutorado Profissional da Faculdade de Medicina de
Botucatu — Unesp e do Prof. Dr. Francisco Alves Lima Junior da Universidade Federal
do Maranhdo, Campus Imperatriz.

O/A Sr/a esta sendo convidado/a como profissional da &rea da salude que atua em
hospital municipal publico maranhense com criancas, para participar da segunda etapa
desta pesquisa que consiste na obtencdo de sua opinido sobre as facilidades ou
dificuldades em aplicar as boas praticas antes, durante e apds um procedimento clinico
que realizar em crianca ou adolescente no hospital em que atua.

Caso aceite participar, esclarecemos que sua participacdo serd voluntaria e sem
remuneracao, podendo desistir da mesma em qualquer momento, sem prejuizos para o/a
sr/a. Pediremos que responda um questionario, que podera levar cerca de 10 a 15 minutos
para responder, dependendo do quanto desejara nos dizer. O/A Sr/a ndo precisa responder
pergunta que ndo queira. N6s ndo pediremos informacéo alguma que identifique quem é.

Esperamos que a participa¢do nessa etapa da pesquisa ndo envolva riscos, porém
caso houver algum desconforto, como o constrangimento em ter que responder
determinadas perguntas que constem nos instrumentos ou durante a entrevista, estaremos
disponiveis para providéncias e esclarecimentos necessarios. Como beneficios,
acreditamos que o aprendizado resultante possa facilitar a aplicacdo das boas praticas no
seu trabalho, fazendo a diferenca para as criancas que passam por procedimentos de saude
em unidades hospitalares.

Asseguramos sigilo e privacidade em relacdo aos dados fornecidos pelo/a o/a sr/a
em todos os momentos desta pesquisa, inclusive no compartilhamento dos resultados por
meio de artigos cientificos e apresentacGes em eventos.

Se o/a sr/a tiver alguma duvida ou preocupacao sobre qualquer parte deste projeto,
entre em contato com 0s pesquisadores responsaveis por este projeto de pesquisa —

Doutoranda Iracema Sousa Santos Mourdo (iracema.mourao@unesp.br) e Profs. Drs.
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Vera Licia Pamplona Tonete (vera.tonete@unesp.br), Marla Andréia Garcia de Avila

(marla.avila@unesp.br) e Francisco Alves Lima Junior (francisco.lima@unesp.br )

O registro deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em
duas vias de igual teor, sendo uma via entregue ao () sr/a e outra via arquivada e mantida
pelas pesquisadoras por um periodo de cinco anos apds o término da pesquisa. Qualquer
davida adicional o/a sr/a podera entrar em contrato com o Comité de Etica em Pesquisa
desta Instituicdo, através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22
a 62 feira das 8:00h as 11:30h e das 14:00h as 17:00h, na Chacara Butignolli s/n°, Distrito
de Rubido Janior, Botucatu/SP. Os dados de localizagdo dos pesquisadores estdo descritos
ao final deste Termo.

Apds terem sido sanadas todas minhas dividas a respeito desta pesquisa,
CONCORDO EM PARTICIPAR ( ) ou NAO CONCORDO EM PARTICIPAR ()
de forma voluntaria, estando ciente que todos 0s 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.

Imperatriz, )

Pesquisador Participante da Pesquisa

Vera Lucia Pamplona Tonete - Rua General Telles, 1396, apto. 121 — Botucatu, SP. (14)
997450000

Marla Andréia Garcia de Avila - Rua Damido Pinheiro Machado, 751 ap. 13 - Botucatu,
SP. (14) 997353919

Francisco Alves Lima Junior - Avenida Pedro Neiva de Santana, 62 — Imperatriz, Ma.
(99) 985057337

Iracema Sousa Santos Mourao - Rua Hum, Quadra 901, 13. Parque do Buriti - Imperatriz,
Ma. (99) 981194884
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Apéndice 7 — Plano de Ensino e Programacdo: Oficina de Capacitacdo em Boas Préaticas

Baseadas em Direitos das Criancas Submetidas a Procedimentos de Salde.

vl OFICINA DE CAPACITACAO EM BOAS PRATICAS
P BASEADAS EM DIREITOS DAS CRIANGAS 4
: SUBMETIDAS A PROCEDIMENTOS DE SAUDE h

PLANEJAMENTO
Coordenadores: Enfa. Ms. Iracema Sousa Santos Mourdo, Prof® Associada Marla
Andreia Garcia de Avila, Prof. Dr. Francisco Alves Lima Junior e Prof2 Associada Vera
Lacia Pamplona Tonete.
Participantes: 06 grupos de até 10 profissionais da saude.
Objetivo: Promover a sensibilizacdo e preparo de profissionais de satde para aplicarem
boas praticas baseadas em direitos das criancas submetidas a procedimentos de satude em
hospital municipal infantil pablico maranhense.
Forma de oferecimento: ensino presencial
Carga Horaria: 02 horas para cada grupo de participantes.

PROGRAMACAO

1 Abertura (15 min):

1.1 Boas-vindas: pelos coordenadores da oficina e representante da gestdo do hospital
1.2 Apresentacdo da pesquisa: explanacéao dialogada e detalhada do titulo, dos objetivos
e etapas da pesquisa de doutorado da pesquisadora e Distribuicdo do termo de
consentimento livre e esclarecido (5 minutos)

Materiais necessarios: TCLE - Profissionais da Saude — Etapa 1 (duas cOpias/participante)
1.3 Apresentacdo dos participantes: Dindmica de apresentacao cruzada (em duplas os
participantes se apresentam entre si e, posteriormente, apresentam o colega de sua dupla
ao grupo em relacdo ao nome, profissdo, ocupacao, setor de trabalho) (5 minutos)

1.4 Sensibilizagdo dos participantes para a tematica: Dinamica de sensibilizacéo:
(Mobilizacdo de memorias sentimentos a partir do levantamento, pela aplicacdo do
programa MentiMeter via smartphone, de respostas as questdes: Quais suas lembrancas
da infancia no que se refere a procedimentos dolorosos? O que vocé sente quando
observa uma crianga chorando e sendo segurada para a realizacdo de um procedimento
de satde?) (5 minutos)

Materiais necessarios: Celular com acesso a Internet.

2. Levantamento dos conhecimentos prévios dos participantes sobre boas praticas
baseadas em direitos das criangas submetidas a procedimentos de saude (10
minutos)

2.1 Aplicacao de questionario (pré-teste) por formulario eletrénico (Google Forms) via
smartphone (10 min)

Materiais necessarios: Celular com acesso a Internet.

3. Apresentacéo da acdo educativa (10 min)

3.1 Apresentacdo da acdo educativa: Apresentacdo oral e dialogada dos objetivos,
conteudo e técnicas de ensino e avaliacdo (5 minutos)

3.2 Contrato de Convivéncia: Levantamento de opinibes dos participantes para o
estabelecimento de regras sobre a participacdo individual e coletiva de forma ativa e
responsavel na acao educativa, visando a aplicacéo das boas praticas baseadas em direitos
das criancas submetidas a procedimentos de satde (5 min).

Materiais necessarios: Programacédo da Oficina (uma copia/participante) e flip chart ou
quadro branco para listagem das regras estabelecidas.
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Apéndice 7 — Plano de Ensino e Programacdo: Oficina de Capacitacdo em Boas Préaticas

Baseadas em Direitos das Criangas Submetidas a Procedimentos de Salde (continuacao).

vl OFICINA DE CAPACITACAO EM BOAS PRATICAS
P BASEADAS EM DIREITOS DAS CRIANGAS 4
: SUBMETIDAS A PROCEDIMENTOS DE SAUDE

4. Levantamento das experiéncias prévias sobre realizacdo de procedimentos de
saude em criancas de 6 a 12 anos no ambiente hospitalar (30 min)

4.1 Expressao das facilidades para realizar os procedimentos de sadde em criangas:
Indicacdo de pelo menos duas facilidades/participante por meio da visualizacdo movel,
colagem no painel, organizacdo das semelhantes e posterior discussdo em grupo (10 min).
Materiais necessarios: flip chart ou painel de vidro para colagem das tarjetas, tarjetas
(pelo menos duas tarjetas/participante), fita crepe e canetas coloridas (hidrocor)

4.2 Expressao das dificuldades para realizar os procedimentos de salide em criangas:
Indicacdo de pelo menos duas dificuldades/participante por meio da visualizagdo movel,
colagem no painel, organizacdo das semelhantes e posterior discussao em grupo (10 min).
Materiais necessarios: flip chart ou painel de vidro para colagem das tarjetas, tarjetas
(pelo menos duas tarjetas/participante), fita crepe e canetas coloridas (hidrocor)

4.3 ldentificacdo das sugestbes para superar as dificuldades levantadas
anteriormente: apos discusséo, indicacdo pelo grupo de pelo menos duas sugestdes mais
significativas e passiveis de intervencdo técnico-administrativa (10 min)

Materiais necessarios: flip chart ou painel de vidro para colagem das tarjetas, tarjetas
(pelo menos duas tarjetas/participante), fita crepe e canetas coloridas (hidrocor)

Intervalo (10 minutos)

5. Apresentacdo sobre boas préaticas baseadas em direitos das criangas submetidas
a procedimentos de saude - iSupport (30 min)

5.1 Apresentacéo dos conceitos e propostas da Colaboracéo ISupport: aula expositiva
dialogada (20 min)

5.2 Discussdo sobre a aplicabilidade das boas préaticas no hospital: por meio de roda
de conversa (10 min)

6. Levantamento dos conhecimentos obtidos pelo participantes sobre boas praticas
baseadas em direitos das criancas submetidas a procedimentos de saude (10
minutos)

6.1 Aplicacdo de questiondrio (pos-teste) por formulario eletronico (Google Forms) via
smartphone (10 min)

Materiais necessarios: Celular com acesso a Internet.

7. Avaliacéo da acdo educativa (5 min)

6.1 Avaliacdo da acdo educativa: por meio de formulario fisico distribuido aos
participantes (5 min)
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Apéndice 8 — Banner informativo - Boas praticas baseadas em direitos das criancas

submetidas a procedimentos de satde — ISupport.

BOAS PRATICAS BASEADAS EM DIREITOS DAS CRIANGAS SUBMETIDAS A
PROCEDIMENTOS DE SAUDE — iSUPPORT*

HMII (

Iracema Sousa Santos Mourdo 3; Frandsco Alves Lima Janior2; "\,.
%‘%‘ﬁ' Marla Andréia Garcia de Avila * Vera Licia Pamplona Tonetes. PPGEMF

—'—;‘:E—_'—'—

O QUE SA0? PARA QUUE SERVEM?

Recursos voltados a todas criangas submetidas a Visam assegurar gque o bem estar fisico,

procedimentos de salde, que foram elaborados psicolégico e emocional das criangas a curto e

com base nos direitos acordados pela longo prazos, seja prioridade na tomada, de

Convencdo sobre Direitos da Crianga da ONU decisfes clinicas e na realizagdo L'!tlle

[1289), ratificada pelo Brasil (1920). procedimentos de salde. L —

QUE OBJETIVOS TEM?

¥ Minimizar gualguer ansiedade, angistia & danos experimentados por criangas submetidas a
procedimentos;

# Estabelecer relagGes de confianga com criangas submetidas a procedimentos;

# Definir e promover a contencdo com apoio como abordagem para priorizar os direitos das criancas
submetidas a procedimentos;

# Defender e lutar pelos direitos das crisngas e por experiéncias positivas relacionadas a
procedimentos.

Quals SAo?

1. A crianga tem direitos que devem ser respeitados por profissionais com conhecimentos e
habilidades adequados para promover seu bem-estar fisico, emocional e psicolégico antes, durante e
depois de ser submetida ao procedimento.

2. A crignga tem o direito a ser tratada de uma forma que seja apoiada para expressar (verbal ou
comportamental) seu ponto de vista ou sentimentos sobre o procedimento e que essas ideias sejam
consideradas seriamente e guiem os profissionais de salde para agbes futuras.

3. A crianga tem o direito de receber apoio para tomar decisdes e fazer escolhas sobre o
procedimento € que essas escolhas sejam ouvidas e respeitadas, auxiliando-a a obter algum nivel de
controle sobre ele

4. A crianga tem o direito de receber informagbes significativas, individualizadas e de fadl
compreensdo para ajuda-la a se preparar e desenvolver habilidades que a ajudem z lidar com o
procedimento.

5. A crianga tem o direito de que seus interesses e bem-estar, em curto e longo prazos, sejam
priorizados em todas as decisBes relacionadas ao procedimento.

6. A crianga tem o direito a ser posicionada para o procedimento com uma contengdo com apoio (se
neceszario) € ndo deve ser segurada conira sua vontade.

*iSUPPORT: Intermational collaborative standards to SUpport Paediatric Patients during clinical prOcedures,
Reducing harm and establishing trust
1-Enfermeira do HMI e Doutoranda em Enfermagem pela FMB/UNESP; 2-Professor Adjunto | da UFMY, Campus
Imperatriz; 3- Professora Associada do Departamento de Enfermagem da FMB/UNESP.
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Apéndice 9 — Telas da Apresentacdo - Boas préaticas baseadas em direitos das criancas

submetidas a procedimentos de salde: perspectiva brasileira.
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Apéndice 9 — Telas da Apresentacdo (continuacdo) - Boas préaticas baseadas em direitos

das criancas submetidas a procedimentos de saude: perspectiva brasileira.

Consideragdes Iniciais

* Inkiou com ume pegubce resleds por s joven, Katle Dbon, com dindrome do
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Beay.
peditres, em wigecial em crienge * naguele com = * Mo 20 o arderiones b pesguina, havle pouce progreass ou madencs nas pritice
de confencio.
— * Movia grande divervidacte de stur st de tiriroicgien vobrs cntenci.
¢ Pode ceusar sofrimeets, perde de conflancas nos profissionsts w wsevicos de i «
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SRy

Onde, Quando e Como comegou?




103

Apéndice 9 — Telas da Apresentacdo (continuacdo) - Boas préaticas baseadas em direitos

das criancas submetidas a procedimentos de saude: perspectiva brasileira.
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Apéndice 9 — Telas da Apresentacdo (continuacdo) - Boas préaticas baseadas em direitos

das criancas submetidas a procedimentos de saude: perspectiva brasileira.
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Apéndice 9 — Telas da Apresentacdo (continuacdo) - Boas préaticas baseadas em direitos

das criancas submetidas a procedimentos de saude: perspectiva brasileira.
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Apéndice 9 — Telas da Apresentacdo (continuacdo) - Boas préaticas baseadas em direitos
das criancas submetidas a procedimentos de saude: perspectiva brasileira.
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Apéndice 9 — Telas da Apresentacdo (continuacdo) - Boas préaticas baseadas em direitos

das criancas submetidas a procedimentos de saude: perspectiva brasileira.
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Apéndice 9 — Telas da Apresentacdo (continuacdo) - Boas préaticas baseadas em direitos

das criancas submetidas a procedimentos de saude: perspectiva brasileira.
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Apéndice 8 - Convite e para participar da Oficina de Capacitacdo em Boas Praticas

Baseadas em Direitos das Criancas Submetidas a Procedimentos de Saude.

Ol& profissionais do Hospital Municipal Infantil de Imperatriz (HMI1)!

Este é um convite para participarem da Oficina: CAPACITACAO EM BOAS PRATICAS BASEADAS
EM DIREITOS DAS CRIANCAS SUBMETIDAS A PROCEDIMENTOS DE SAUDE

Esta oficina faz parte da elaboracdo da minha tese de doutorado, desenvolvida no Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem (Doutorado Profissional) da Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista (FMB/UNESP), cujo objetivo geral consiste em: desenvolver, implantar e analisar
estratégias educativas para insercdo de boas préaticas baseadas em direitos de criangas submetidas a
procedimentos de salide em hospital municipal publico maranhense.

Conto com a participacdo dos profissionais desta instituicdo para atingir este objetivo, especialmente
visando a assisténcia qualificada e humanizada as criangas internadas. Para fazer sua inscri¢do nesta
atividade educativa, por favor, acesse o link abaixo, responda o formuléario e nos envie.

Apos enviar, ira aparecer uma mensagem confirmando sua inscrigéo.

Havera emissao de certificado do curso

Muito obrigada!

Iracema Sousa Santos Mouréo.

Link para inscri¢éo:
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSd4YOQE2xgeSFAQINNzEzxL 0AhZZ4CXUH-
VNCcpkfTIUjvdjzAlviewform?usp=sf _link



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd4Y0QE2xgeSFAOiNnzEzxLoAhZZ4CxUH-vNcpkfTIUjvdjzA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd4Y0QE2xgeSFAOiNnzEzxLoAhZZ4CxUH-vNcpkfTIUjvdjzA/viewform?usp=sf_link
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Apéndice 9 - Ficha de Inscricdo para participar da Oficina de Capacitacdo em Boas

Préaticas Baseadas em Direitos das Criancas Submetidas a Procedimentos de Saude.

INSCRICAO:OFICINA DE CAPACITACAO EM BOAS PRATICAS BASEADAS EM DIREITOS DAS
CRIANCAS SUBMETIDAS A PROCEDIMENTOS DE SAUDE

Como parte da elaboracéo da tese de doutorado de Iracema Sousa Santos Mourdo, esta oficina tem por
objetivo promover a sensibilizacdo e o preparo de profissionais de salde para aplicarem boas praticas
baseadas em direitos das criangas hospitalizadas submetidas a procedimentos de saude.

XXXXXXXXXX @XXXXXX.XXX. XX Mudar de conta

* Indica uma pergunta obrigatéria

Enviar por e-mail*

() Registrar XXxX.XXXXXX @ XXXXXX.XXX.XX om0 0 e-mail a ser incluido na minha resposta

Nome Completo™
Idade*

Escolaridade™

() Ensino Médio / Técnico
() Graduacéo

() Especializagéo

() Mestrado

() Doutorado

Telefone*

Formacao (nivel mais alto concluido)*
) Técnico de Enfermagem

) Enfermeiro

) Flsioterapeuta

) Médico

) Nutricionista

) Assistente Social

) Psicdlogo

) Outros

Se outro, qual?

Tempo de formag&o na profissdo anteriormente apontada (anos e meses)™

Informe se a profisséo exercida no HMI é diferente anteriormente apontada*
Setor de trabalho no HMI*

( ) Postol

() Posto 2

() Equipe Multiprofissional

Tempo de atuacdo no HMII (anos e meses)*
Escolha somente 1 dia para participar da Oficina*
) 19.09.2024 das 10:00 as 12:00h

) 26.09.2024 das 10:00 as 12:00h

) 03.10.2024 das 10:00 as 12:00h

) 07.10.2024 das 10:00 as 12:00h

) 10.10.2024 das 10:00 as 12:00h

) 14.10.2024 das 10:00 as 12:00h

) 17.10.2024 das 10:00 as 12:00h

) 21.10.2024 das 10:00 as 12:00h

AN AN AN AN AN AN SN

Uma coOpia das suas respostas sera enviada por e-mail para XxxX. XXXXXX@XXXXXX. XXX.XX .

Enviar

Nunca envie senhas pelo Formularios Google. _ Limpar formulario
Este formulario foi criado em UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO. Denunciar abuso
Formulario



mailto:xxxx.xxxxxx@xxxxxx.xxx.xx
https://accounts.google.com/AccountChooser?continue=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd4Y0QE2xgeSFAOiNnzEzxLoAhZZ4CxUH-vNcpkfTIUjvdjzA/viewform&service=wise
mailto:xxxx.xxxxxx@xxxxxx.xxx.xx
mailto:xxxx.xxxxxx@xxxxxx.xxx.xx
https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSd4Y0QE2xgeSFAOiNnzEzxLoAhZZ4CxUH-vNcpkfTIUjvdjzA/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd4Y0QE2xgeSFAOiNnzEzxLoAhZZ4CxUH-vNcpkfTIUjvdjzA/viewform
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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Anexos
Anexo 1 - Instrumento para auditoria/coleta de dados - criancas e adolescentes (Versao

em Inglés)

Having a health care test, | 4

treatment or examination Pﬂﬂ
The ISupport standards show staft the best way Lo help children have

@ Lest, Lreabmentl or exanminstion. ‘“’

# Whatl you write will mol identify wiho you are.

¢ The information will be used Lo help the staff work outl how Lo
IMprove Care.

# I you have any questions aboul your care, you can discuss these
direcily with your parent, carer or the staft.

The department fplace | was in (i ¥ou KAl ooomnmmimmmme. -

During my test, treatment or examination

T EEEEE R RN E RN ETNENESEEEERE NN NN RN N NN LN NN N A O

o e el saw '&
The sLaff M ina 'hIEIjI'] could -Eﬂﬁiljr |:| |:| I:l ’ Lz
undersiand g @

]
]

The staff listensd o my views

Comments

EE R FFFFEFFRFEFRFRFRFRRRRERRRRRRRFEFERFFEFFEF R R R F PR R F RPN FFFIFERT

T L
The sitaff gave me Dfgrmation | could easily
unders Land. :l |:|

The stalf gave me time Lo ask any questions | ::l |:| |:|
had.

The stalt answered any questions | had in a way
Lhal was helgpful Lo me I:l D |:|

Comments
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The staft helped me understand whal was
happening

The staff helged me make Choices

o

-
U

H
]
Comments

The staft helged me feel calm.

stapped

| telt lke | could trust the siaff

O 0O 0O
It | said or showed 'stop’ of ‘ng’, the staff |:| |:| |:|
0 oo

Comments

FEFEFEFRFFRFREFRFRFR SRR RFRFRFSRRRNRRFRRNRRNRNRNRRNRNRFRFFNRRRERNEREE

Someone held me during my Lesl, Lreatment
ar e xannatisn.

It yes, did you agree Lo being held.

It yes, were you held in a way thal made
you fTeel safe and calm.

It yes, | was held against my wishes

Comments

e
=3
o

Children's audit tool w1 July 3823
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Anexo 2 - Instrumento para auditoria/coleta de dados - pais ou responsaveis legais

(Versdo em Inglés)

Standards for children having a

health care test, treatment or E@m

examination

The Support standards show staff the best way to help children have a

health care test, treatment or examination.

* what you write will mot identify you or your child.

# The infarmation will be used to help the staff work out how to improve
care.

= f you have any questions about your child's care you should speak ta the

staff directly.

FIBEE WE WETNE Ml e e ceaes s smmea s

During my child's test, treatment, examination or intervention

T R SRS E R E R R E RN E NN RN R NN EERE RSN RN R R R R R R R R R RN R R R R RN NN

LS

Staff talked with my child in a caring way. EI I:I I:l Illihz

Staff talked with my child in 8 way they could understand. |:| D I:l

Staff listened to my child's views. |:| |:| |:| 2 E

Comments

L R R R R R RN RN NN ]

Fal e
Staff helped my child share their ideas and chaoices far I:l |:| |:|
things like the use of pain medicine or the best position ?
ta be in for the procedure. n '

Staff acted upon my child's choices whenever possible. |:| I:I I:] O‘E
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Ve S -
;b;IE:;LmL::::l::I';:rmim that was honest |:I I:l |:|

Scaff I1l_=L_|:ed my child understand what was I:I EI I:l
happening.

Scaff gawe my child time to ask gquestions. I:I [—_l I_—]

ey hat was hepra e O 0O O

Comments

I R N RN NEREERNERERRERRERHSERERHEHJRJ};RHERHREH;JE};RHBIR;ER;E};NJEN;EI}E;R;ESSBNRNERNEHE}N.

:
g

S1aff hetped my child bo fesl calm.
S1aff hetped develop trust with my child.

if my child became upset or showed "stop' or ‘no’,
staff supported them o take a break.

Staff supported my child after their procedure ta
understand their experience.

O 0o4Oao:
O 000
Oo0oog

Comments

I EEREREREESEESESEESEE SR ENEREREREEEEENEREREEESEREEREEEEEEEENEENNR,]

‘was your child held (either by staff or yoursslf)
during their test, treabment or examinationd
if yes, did they agree to being held?

If yes, were they hedd in a way that made them
feel safe and calm?

If yes, were they held against their wishes?

Comments

Fareni/carer awdt tool w1 July 3823
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Anexo 3 - Instrumento para auditoria/coleta de dados - profissionais da satde (Versdo em

Inglés)

Standards for children having a

v
health care test, treatment, g@ﬁm

examination or intervention

These standards provide broad principles for practice to support all “
children aged from @ to 18 years undergoing a health care test,
treatment, examination or intervention.
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child's procedural comfart.

#As professionals we had the appropriabe

sguipment and resgurces {e.g. staff, environment) |:| D |:| | |
to ensure this child's procedural comfort.

Az professionals, we communicated with this chitd
directly in a supportive and caring way ta help I:l [—-l r] | |
build trust and ragport.

A5 professionals, we provided this child with
infarmation in & way that was easy for them to I:l |:| |:| | |

understand.

#As professionals, we supported this child bo ask
guestions and share their views atout their I:I I:' I:I I. J

procedure.

Az professionals, we supported this child bo be I:l |:| I:I | |

involved in choices such as things to use for
distraction, the best position to be in and the use
af analgesia
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&

&s professionals, we supported this child to
remain calm and settled.

The child was upset or distressed during the
procedure.

A professionals, we discussed what was best for
this child, with the parent/carer and child, before

starting the procedure.

&z professionals, we listened to this child's
eupressions of refusal and took them seriowsly.

fxs professionals, if this child became upset or
showed ‘stop” ar ‘no’ during their procedure we
suppaorted them to take a break.

This child was held (either by parents or staff]
during their procedure (if no skip the next 3

poinks).

O O o o o 0

* |f yes, did they agree to being heid?

* If yes, wers they held in a way that made them D
feel zafe and calm?

% |f yes, were they held against their wishes? |_]

&z professionals, we supported the child after |:|
their procedure to understand their experience.

fs professionals we recorded details about the
procedure, what helped and whether any holding |:|
was used in the child's health records.
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Anexo 4 — Folheto ludico a ser entregue as criangas e pais/responsaveis legais (Versdo

em Inglés)

ISupport Standards

These are the things which health care staff can do
to help you if you need a health care test, treatment,
examination or intervention.

Communicate with me in a way | can Let me have time to
understand share my views

Give me Information that Is
honest and easy to understand.

Pay attention to my views.
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Anexo 4 — Folheto ludico a ser entregue as criangas e pais/responsaveis legais (Versdo
em Inglés) (continuagéo)

Iif | say or show ‘stop’ or 'no’ then take
this serlously and stop. Only help me to keep still in
a way which makes me feal

calm and safe.

Stop
holding me
i | say or
show that |
wWant you
1o

Help me understand what
happened before | leave,
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Anexo 5 - Autorizacdo da coordenadora internacional para realizagdo da pesquisa e
utilizacdo de principais materiais produzidos pela Colaboracéo 1Support.

AVA
AVATAY
unesp ad Marla Andreia Garcia de Avila <marla.avila@unesp.br>

Rights based standards - survey to seek wider consultation

Lucy Bray <Brayl@edgehill.ac.uk> 12 de margo de 2021 11:17
Para: Marla Andreia Garcia de Avila <mara.avila@unesp.br>

To whom it may concern,

This email is to confirm that Marla de Avila is a key collaborator in our international group
which is working to develop rights based standards for children undergoing clinical
procedures. This has involved engaging in collaborative meetings with key experts from
around the world to inform the standards. We are currently seeking wider consultation on
these statements to ensure they are appropriate and meaningful. We intend to publish
this work in a peer-reviewed journal.

Many thanks

Lucy

Lucy Bray BA (Hons), RN (child), MSc, PhD
Professor of Child Health Literacy

Post-Graduate Research Student Tutor (Faculty of Health, Social Care and Medicine)
Faculty of Health, Social Care and Medicine

Edge Hill University

01695 657231

@LucyBray9
https://www.edgehill. ac.uk/childrencomingtohospital/
https://orcid.org/0000-0001-8414-3233
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Anexo 5 - Termo de Autorizacdo e Carta de Anuéncia Institucional para a Realizacdo da
Pesquisa

S

R
ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / SUS
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE-NEPS
COMITE GESTOR LOCAL DO COAPES/SEMUS

TERMO DE AUTORIZAGCAO

Declaramos para os devidos fins, que a orientadora responsavel: Dra. Vera
Lucia Pamplona Tonete e a coorientadora: Profa. Dra. Marla Andreia Garcia
de Avila e doutoranda: Iracema Sousa Santos Mourdo da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” / Campus - Botucatu, esta autorizada
a realizar pesquisa no Hospital Municipal Infantil de Imperatriz - HMII. O projeto
de pesquisa que tem como tema: “DESENVOLVIMENTO, IMPLANTAGAO E
AVALICAO DE DIRETRIZES DE BOAS PRATICAS BASEADAS EM
DIREITOS PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES SUBMETIDOS A
PROCEDIMENTOS CLINICOS.” a mesma é responsavel pelo trabalho de
pesquisa.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos dos direitos, dentre
outros assegurados pela resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagcdo das
informacdes em prejuizo dos outros;

2) Que ndo havera riscos para o sujeito de pesquisa;

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa;

4) Retorno dos beneficios obtidos através de estudo para as pessoas € a
comunidade onde o mesmo foi realizado.

Informo ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apés a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa — CEP, para garantir a todos os envolvidos os
referenciais basicos da bioética, isto €, autonomia, ndo maleficéncia,
benevoléncia e justica.

Rua Luis Domingues — Centro, 2° andar
Hospital Municipal Infantil de Imperatriz - HMII
e-mail: pesquisascoapesitz@gmail.com
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Anexo 5 - Termo de Autorizacdo e Carta de Anuéncia Institucional para a Realizacdo da
Pesquisa (continuacao)

ot

v Al
@

Oy o™
ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / SUS
COORDENAGAO DO COMITE GESTOR LOCAL DO COAPES/SEMUS

CARTA DE ANUENCIA

Declaro em nome da SEMUS/MA DO COMITE GESTOR LOCAL DO
COAPES, através do Nucleo de Pesquisa, ter conhecimento do projeto de pesquisa
intitulada: “DESENVOLVIMENTO, IMPLANTAGAO E AVALICAO DE DIRETRIZES DE
BOAS PRATICAS BASEADAS EM DIREITOS PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES
SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS CLINICOS” no Hospital Municipal Infantil de
Imperatriz - HMIl, na pessoa da orientadora responsavel: Dra. Vera Lucia
Pamplona Tonete e o Coorientador: Profa. Dra. Marla Andreia Garcia de Avila
e a doutoranda: Iracema Sousa Santos Mourao da Universidade Estadual Paulista
“Jalio de Mesquita Filho” / Campus - Botucatu, esta autorizada a realizar pesquisa no
Hospital Municipal Infantil de Imperatriz - HMII: Dando-lhe consentimento para

realizagdo da pesquisa a ser realizada nesta instituicéo.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de
acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Salide (CNS/MS) 466/2012 e
resolugdo CNS N° 510/2016 que trata de pesquisa envolvendo seres humanos.

Na certeza de contarmos com sua colaboragdo, agradecemos a atengao e

ficamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

~Fafiaria N° 6462

Janud?ség@;sa/snva Gomes
Coordenadora COAPES Local
Portaria n° 6462

Rua Luis Domingues — Centro  2° andar
Hospital Municipal Infantil de Imperatriz-HMII
e-mail: pesquisascoapesitz@gmail.com
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DD PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento, implantacdo e avaliagdo de diretrizes de boas praficas baseadasem
direitos para eriangas e adolescentes submetidos a procedimentos clinicos em hospital
municipal publico maranhense

Pesquisador: Marla Andréia Garcia de Avila

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 76856524 8.0000.5411

Instituigdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: §.728.910

Apresentagio do Projeto:

As informacgdes descritas nos campos ;Apresentagdo do Projetog, ¢ Objetive da Pesquisa; e ;Avaliagio
dos Riscos e Beneficios; foram retiradas dos documentos e arquivo - Informagdes Basicas da Pesquisa
com data de 05/03/2024.

Introducdo (breve):

Esta pesquisa apresenta como tema a abordagem segura de criangas e adolescentes submetidas a
procedimentos clinicos em intemagdes hospitalares, priorizando como objeto de estudo, as boas praticas de
cuidado em salde baseadas em seus direitos.1.1 Abordagem segura na contengio de criangas e
adolescentes em procedimentes clinicos: uma questdo de direitosAs criangas doentes, ou mesmo as sadias,
em determinadas situagdes necessitam de procedimentos e intervengdes, e para gue estes sejam
desenvolvidos, frequentemente elas séo contidas, muitas vezes contra sua vontade. O termo contengdo tem
sido tratado pela literatura e profissionais de sadde de diversas formas, sendo gue em algumas situagdes &
vizto como sindnimo de termos como restricio fisica, imobilizagdo, retencdo e contengdo fisica. Segundo a
Joint Commisgion on Accreditation of Healthcare Organizations (EUA, Comissdo de Credenciamento das
Organizagdes de Sadde) (2001), a contengdo € ;qualguer método, fisico ou mecénico, que restrinja o
movimento, a atividade fisica ou o acesso normal de uma pessoa

Enderego:  Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.813-070
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1800 E-mail: cep@fmb.unespbr
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a seu corpo;. Explicitam-se agui alguns conceitos que podem deixar mais claro como o tema contengdo se
configura na pratica de cuidados em sadde, inclusive na drea pediatrica:Restrigio fisica: qualquer método
manual fisico ou mecénico, com dispositivo, material ou equipamento instalado junto ao corpo do paciente e
que restrinja a sua liberdade de movimento ou acesso ao seu corpo (Nunno; Holden; Tollar,
2006).Imebilizagio: meio para deixar uma pessoa fixa ou impossibilitada de se mover (Graham; Hardy,
2004).Contengéio: prenderfimobilizar de maneira forgada, sem levar em consideragdo o desejo do paciente
(Graham; Hardy, 2004).Conteng&o ou exploragdo clinica: posicionar a crianga de maneira segura e
controlada para executar um procedimento médico, considerando sempre o seu consentimento, dos pais ou
responsaveis (Hull; Clarke, 2011).A contengdo fisica visa permitir a seguranga tanto do paciente em geral,
como da crianga, restringindo a liberdade de movimentos, e com isso promover seguranca e qualidade no
cuidado, evitando injurias durante o tratamento (American, 2008). A contengao fisica, utilizada de forma
correta, tem por objetivo evitar danos fisicos e psiguicos as criancas (Folkes et al., 2007).Mantovani et al.,
{2010) chamam a atencdo para a diferenciag@o basica entre contengdo fisica & mecanica, a despeito de
outras classificagdes mais amplas: [...] A contengao fisica se caracteriza pela imobilizago do paciente por
varias pessoas da equipe que o seguram firmemente no solo. Ja a contengdo mecdnica se caracteriza pelo
uso de faixas de courc ou tecido, em quatro cu cinco pontos, que fixam o paciente ac leito. [...] (Mantovani
et al., 2010).Winkelstein, Hockenberry & Wilson (2011), classificam as contengdes em pediatria como
médico cirirgicas e comportamentais. As primeiras sdo utilizadas para facilitar a execugdo de alguns
procedimentos em criangas, como aplicagdo de oxigénio, cateter de demora, tubos, drenos, acessos
VENOSOS, pequenas suturas, etc. Existem diversas maneiras para se conter um paciente pediatrico, dentre
elas estio:- Colete ou Jaqueta de Contengdo: o colete & utilizado como uma vestimenta na crianga, para
impedir sua movimentag@o e manté-la na posigio sentada.- Contengdo em Mdmia ou em Cueiro: usada
quando um lactents ou crianga pequena precisa de uma contengdo em curto prazo para um exame ou
tratamento que envelva a cabega ou pescogo. Por exemplo, uma pungdo venosa, exame da garganta e
alimentagdo por gavagem. A crianga & envolvida com o pano que imobiliza seus movimentos durante o
procedimento. - Contengdo de Extremidades: esta deve ser apropriada ao tamanho da crianga e acolchoada
para impedir uma presséo indevida, constrigdo ou lesfo do tecido; a extremidade deve ser cbservada
frequentemente quanto a sinais de imitag&o ou comprometimento da circulagdo. As pontas das contengdes
nunca séo amarradas nas grades do leito porque podem machucar ou ferir a crianga.- Contengdes de
Cotovelo: utilizada para

Enderego:  Chacara Butignelli , sin
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impedir que a crianga aleance a cabeca ou o rosto (depois de uma cirurgia labial, infusfio em veia do couro
cabelude, ou impedir que se coce em distlrbios dermatolégicos).Por sua vez, as contengdes
compertamentais estdo limitadas a situagdes em gue o paciente estd exposto a um risco que abalaria sua
integridade & interromperia o tratamento prestado, podendo se ferir fisicaments, devido ao comportamento e
também guando as intervengdes nio fisicas utilizadas foram ineficientes. Este tipo de contengdo necessita
considerar o estado mental da crianca, o estado comportamental e fisico que possam determinar a causa de
tal comportamento caracterizado como prejudicial ao paciente e a outros em seu convivie. A opgdo por este
tipo de contengdo deve estar atrelada a uma abordagem cooperativa que envelva nde somente o
paciente/crianga, mas também a sua familia & a propria equipe que estd executando o tratamento
(Winkelstein; Hockenberry; Wilson, 2011).Ma enfermagem brasileira, a contengdo mecdnica deve ser
utilizada apenas em situagbes de excepcicnalidade, a partir de critérios técnicos e éticos rigorosos e,
quando necessaria, deve ser acompanhada pelos profissionais e suspensa assim gue possivel, conforme
define a Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n® 427/12, que dispde sobre a
contengde mecdnica de pacientes pela Enfermagem. Segunde o artigo 1° desta reselugdo: [..] os
profissionais da Enfermagem, excetuande-se as situagdes de urgéncia & emergéncia, somente poderdo
empregar a contencio mecénica do pacients sob supervisio direta do enfermeiro e, preferencialmente, em
conformidade com protocolos estabelecidos pelas instituicdes de salde, publicas ou privadas, a que estejam
vinculados. Ja o artigo 2° pressupde que a conteng@o mecdnica de paciente sera empregada quando for o
Unico meio disponivel para prevenir dano imediato ou iminente ao paciente ou aos demais Ainda assim, a
contengio mecanica tem sido utilizada nos servigos de salde de forma indiscriminada e ndo reflexiva em
nosso pais. Mo cotidiano das unidades pediatricas e necnatais ela & frequentemente aplicada para a fixago
de pungdes venosas periféricas em membros, por meio da utilizagdo de faixas de ataduras ou talas; cu
ainda pelo use de grades bilaterais nas camas ou bergos. Apesar dessa pratica ser comum em nossos
hospitais, ndo evidenciamos na literatura nacional produgdes cientificas sobre o seu uso na populagdo
infantil, em especial. Ao realizar uma busca pelo descritor restrigio/eonteng&o e criangas foram encontrados
apenas alguns artigos na area da odontopediatria & na enfermagem identificadas apenas duas monografias,
uma dissertacdo e um trabalho de conclusdo de curso de enfermagem.No entanto, ha publicagdes recentes
sobre a conteng3o mecdnica em pacientes adultos, como a pesquisa que foi desenvolvida com idosos em
um hospital publice brasileiro, mostrando alta prevaléncia desse tipo de contengdo no servigo
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estudado (51%), sendo que em 100% dos pacientes contidos foram usadas grades laterais no leito e em
29,8% observou-se também contencdo bilateral dos pulsos dos pacientes (Souza et al., 2019).A contengéo
pediatrica, seja mecénica ou fizsica, também & utilizada em outros paises, sendo que estudos mostram que
ela & um fenémeno que ainda esta muito presente nos hospitais e que os enfermeires que cuidam dessas
criangas néo consideram os seus riscos e optam por usa-la cotidianamente (Hull; Clark, 2011). A exemplo
de investigagéo realizada em um grande hospital universitario no sul da Noruega, que explorou o uso de
contengdo em criangas pré-escolares durante a realizagdo de procedimentos médicos, evidenciando que
apesar da forte resisténcia das criangas e de suas manifestagdes contrarias a contengdo foi aplicada pelos
médicos e enfermeiros (Svendsen, 2017).Ainda, alguns pesquisadores da Inglaterra consideram que as
criangas continuam a ser contidas forgosamente, ou seja, sem seu consentimento ou desejo (Bray et al.,
2018). Estudo evidencia que a contengéo fisica da erianga desencadeia sofiimento a curto e longo prazo,
com perda da confianga dessas nos sernvigos e profissionais de sadde (Bray et al., 2016).A produgdo
cientifica revisada confirmou a necessidade de estudos para conhecer a visdo dos enfermeiros sobre o tema
da contengdo em criangas. Meste sentido, investigagdo que analisou a perspectiva de medicos e
enfermeiros sobre o uso da contengdo em criangas pré-escolares hospitalizadas em um hospital
universitario da Moruega, mostrou visdes dispares sobre o conceito e o seu uso, as estratégias usadas pelos
profissionais para limitar o uso da contencédo fisica, bem como suas consequéncias negativas e a influéncia
dos pais durante essa agfo (Svendsen et al, 2017).Além do risco de eventos adverses e do soffimento
causado pela contengdo &s criangas, um aspecto que merece ser considerado pelos profissionais de salde
ao efetuar esse tipo de intervengdo & a guestio ética. Para tal, defende-se a aplicacdo dos principios da
bio&tica, quais sejam: ndo maleficéncia, autonomia, justica e beneficéncia ou melhor interesse da crianga
(Beauchamp & Childress, 2011). Ezsses principios foram inicialmente aplicados na pesquisa envolvendo
seres humanos € hoje & largamente ufilizado na atengdo a sadde.Outro elemento importante nesse debate e
que deve ser considerado pelos profissionais & o aspecto legal que envelve o use de contengdo em
criangas. Sabe-se que além dos codigos de ética que rege as profissdes na area da salde, outras diretrizes
legais devem ser aplicadas nessas situages. No Brasil, o ¢ requlamentou a pratica da contengdio mecdnica
de pacientes pela enfermagem, por meio da resolugio n® 427/12. Outra legislagdo a ser considerada pelos
profizsionais & o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), que constitui regulamento fundamental por
fornecer pardmetros de atendimento aos direitos de criangas e adolescentes e assegurar gue o
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seu cumprimento seja resguardado. (Brasil, 1990). Com o cbjetivo de prover maior cumprimento do ECA no
ambiente hospitalar, & assegurar melhores circunstincias assistenciais durante a hospitalizagéo, o Conselho
Macional dos Dirgitos da Crianga e do Adolescente (COMANDA) aprovou a Resclugdo n® 41, denominada
Direites da crianga e adolescente hospitalizados, compesta de 20 direitos. Destaca-se aqui, em especial o
artigo 14" e 15 * dessa resolugdo, que tratam do direito & protecdo contra qualguer forma de discriminag&o,
negligéncia ou maus tratos; e o direito ao respeito a integridade fisica, psiguica e moral (Brasil, 1995) Como
se pode observar, a contengio pediatrica & uma questo complexa & controversa na enfermagem e que,
embora essencial em muitos casos, requer uma consideragdo cuidadosa por parte dos profissionais que
atuam nesse dmbito. Alternativas de contengio devem sempre ser consideradas para minimizar o efeito
sobre a crianga e a familia. Além do mais, deve-se levar em conta ainda, os preceitos da humanizagao da
atengdo, a negociagdo e parceria entre profissionais, criangas e suas familias e, também a seguranga do
paciente, ja que esse procedimento € considerado um fator de risco para eventos adversos.MNessa
perspectiva, estudiosos da area pediatrica propuseram uma nova abordagem da contengo em criangas,
assumindo o termo contencgdo clinica ou contengdo terapéutica (holding), que pode ser entendido como a
forga usada para manter uma crianga imovel, com o seu consentimento ou concordancia, durante a
realizagio de um procedimento clinico (Bray et al., 2015; Brenner, 2007; Graham e Hardy, 2004). Segundo
o Royal Cellege of Nursing (2010, p 2), helding & definido como um método de imobilizagdo para ajudar as
criangas, com sua permisséo, a gerenciar um procedimento doloroso rapidamente ou efetivamente.1.2 Boas
praticas baseados em direitos para criangas e adolescentes submetidos a procedimentos clinicosMuitas
criangas séo submetidas a procedimentos clinicos como coleta de sangue, exames de imagem ou exames
pré-operatorio. As criangas tém melhores experiéncias quando sdo orientadas, preparadas e apoiadas pelos
profissionais que as assistem. A preparagio e suporte devem ser ajustadas considerando a faixa etaria,
experiéncias prévias, habilidades e niveis cognitivos de cada crianga. Experiéncias desagradaveis podem
resultar em ansiedade, anglstia, recusa pelo servigo de salde e trauma a curto e longo prazo. O uso da
restrigdo para que os procedimentos sejam realizados ainda & comum na pratica clinica pediatrica e as
evidéncias sugerem que resfringir uma crianga contra seu consentimento pode favorecer sofrimento, perda
de confianga nos profissionais e servicos de salde e ansiedade processual futura (Bray et al 2019, Bray et
al 2020, Janniste et al 2007). O iSUPPORT (Intemational collaborative standards to SUpport Paediatric
Patients during clinical prOcedures, Reducing harm and establishing Trust),
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liderado pela Professora Dra. Lucy Bray, & um grupo internacional com participantes dos cinco
continentes.Visando preencher essa lacuna, desde janeiro de 2021, a colaberagio internacional ISupport
(International collaborative standards to SUpport Paediatric Patients during clinical prOcedures, Reducing
harm and establishing Trust) vem investindo na tematica. A equipe ISupport € liderada por uma enfermeira e
pesquisadora da drea pediatrica e & composta por profissionais de saude, académicos, jovens e seus pais,
de diferentes paises (Australia, Brasil, Camboja, Canada, Indonésia, Ifanda, Jordania, Corgia, Malawi,
Holanda, Mova Zeldndia, Espanha, Africa do Sul, Suécia, Reino Unido e Estados Unidos). A equipe |Support
tem o objetivo de priorizar os direitos das criangas e adolescentes e considera que o bem-estar fisico,
emocional e psicoldgico a curto e longo prazos sejam de importdncia central em qualgquer tomada de
decis@o clinica e na realizago de procedimentos de salde. Os pesquisadores apresentam diferentes
recursoes, intitulados no Brasil como: Boas praticas baseadas em direitos das criangas e adolescentes
submetidos a um procedimento clinice com verséo para profissionais da sadde e criangas e responsaveis;
um folheto de preparagdo para ajudar as criangas a planejarem seu procedimento; estudos de caso para
ilustrar como € a aplicagdo das boas praticas na assisténcia; um quadro com revisdo de estudos que
apoiaram o desenvolvimento das boas praticas. (https:/fwww.isupportchildrensrights_ comibrazil-version).
Destaca-se gue ferramentas desenvolvidas pela colaborago internacional [Suppert, incluindo as boas
praticas, foram desenvolvidos na lingua inglesa e que a adaptago transcultural para o contexto do Brasil,
em estudo prévio, foi um primeire passo para gue as ferramentas possam ser aplicadas na assisténcia
pediatrica neste pais. Apesar de reconhecida da importdncia dos recursos produzidos, tem-se como desafio
o desenvelvimento, implantagdo e avaliagio das diretrizes de boas praticas respeitando os direitos de
criangas e adolescentss brasileiros em procedimentes clinicos.

Hipotese:

Pressupde-se que o aprendizado consequente & capacitagdo dos profissionais da sadde, bem como a
implantagdo institucional das diretrizes propostas com a adogdo dos produtos resultantes desta pesquisa
possam facilitar a aplicagfo das boas praticas, fazendo a diferenga quanto & seguranga e respeito aos
direitos de criangas & adolescentes que passam por procedimentes clinicos na unidade hospitalar em foco &
demais semelhantes.

Metodologia:
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A pesguisa obedecerd 4 Resolugo 466/1251, sobre Aspectos Eticos da Pesquisa envolvendo seres
humanos e tem autorizagdo concedida para a utilizagdo de materiais produzidos pelo grupo iSuppot e
somente sera realizada apds a aprovagao da instituigdo hospitalar, onde a mesma se dara, e por Comité de
Etica em Pesquisa com seres Humanos, ligado & Comissdo Macional de Etica em Pesquiza (COMEP)Ma
Etapa 1, sera solicitada, aos participantes das oficinas de capacitagdo, a assinatura do Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido ; Profizsionais da Sadde - Etapa 1.Na Etapa 2, as criangas e os
adolescentes participantes deverdo assentir o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE); os
paisiresponsaveis deverio assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ; Pais/Responsaveis e
os profissionais de salde, que aceitarem participar desta etapa assinardo, 0 Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido ; Profissionais da Salde - Etapa 2. Cada grupo de participantes da Etapa 2 devera responder
um instrumento de coleta de dados especifico.A pesguisa sera conduzida por pesquisadores da Faculdade
de Madicina de Botucatu ; Unesp, tendo como local de implantagio das boas praticas e coleta de dados o
Hospital Municipal Infantil de Imperatriz - MA, também conhecido como Socorrinho. Este hospital & um
hospital geral de grande porte, de média e alta complexidade e 100% do Sistema Unico de Saide (SUS),
porta aberta. Sendo responsavel pele atendimento pediatrico de Imperatriz e de outres 44 municipios
vizinhos dos trés estados vizinho: Pard, Tocantins e Piaui. A instituigdo contém no total 180 leitos, sendo
106 leitos pediatricos, 41 leitos de clinica pediatrica (Posto 01), 35 leitos de cirurgias pedidtricas (posto2), 20
leitos de observagdo e 10 leitos de unidade de terapia intensiva pediatrica, com estrutura dos servigos de
lactarios, servico de regulagdo de leito e acolhimento {tiagem). Quante aos recursos humanos dispiem de
uma equipe de enfermagem com 27 enfermeiros, 120 técnicos de enfermagem, com corpo técnico de alta
complexidade, profissionais especialistas em neurologia, cardiclogista, otorrinolaringologista,
gastroenterologia e cirurgides pedidtricos, geral e plastico, seguranga (guarda municipais), psicologos e
servigo social, com fluxo mensal de atendimento ultrapassa mais de 12 mil pacientes.Quanto aos
instrumentos e procedimentos de coleta de dados, na Etapa 1, apds a assinatura do TCLE, os profizsionais
da salde participantes das oficinas de capacitagfo devero preencher questionarios pré e pos atividade
educativa. E, na Etapa 2, serfo aplicados os instrumentos do grupo iSupport traduzidos e validados para o
idioma Portugués, apos a assinatura dos TCLE e TALE.Em relagdo ao calculo amostral e analise dos dados,
na Etapa 1, espera-se nas oficinas de capacitagdo a participacio de toda a equipe de sadde da instituigio
hospitalar, com possibilidade de participag@o direta em procedimentos clinicos, previséo de
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180 profissionais. Espera-se que sejam avaliados, aproximadamente, 100 procedimentos clinicos
envolvendo 40 criangas ou adolescentes, 100 pais ou responsaveis e 40 profissionais da sadde.

Critéric de Incluséo:

Sobre os parficipantes do estude, considerando a pesquisa participativa, na Etapa 1, de capacitagdo e
implementagio das boas praticas, serfo incluidos todos os profissionais da salde (médicos, equipe de
enfermagem, entre outros) gque atuam na assisténcia pediatrica e hebiatrica. Na Etapa 2, de
auditoria/avaliagdo dos procedimentos clinicos, serdo incluidas criangas de 6 a 16 anos que passarem por
procedimentos clinicos durante a intemagio hospitalar e seus respectives pais. Na segunda etapa, seriio
incluidos também os profissionais de salde que realizarem os procedimentos clinicos e que participaram da
primeira etapa da pesquisa.

Critério de Exelusfor

Serdo excluidos, na Etapa 1, os profissionais da sadde que estiverem de férias ou de licenga médica. Ma
etapa 2 sero excluidos criangas & adolescentes e seus respectivos paisiresponsaveis que niio puderem
preencher os instrumentos de auditoriafavaliagdo.

Pais de orgem do estudo: Brasil
Mimero de participantes do estudo: 180
M&o havera retengéo de de amostra em Biomepositoric/Biobanco.

Objetivo da Pesquisa:

Ohjetivo primario:

Desenvolver, implantar e avaliar diretrizes de boas praticas baseadas em direitos para criangas e
adolescentes submetidos a procedimentos clinicos em hospital municipal pablico maranhense.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participag&o nesta pesquisa podera trazer alguns desconfortos acs participantes, como o constrangimento
em ter que responder determinadas perguntas gque constem nos instrumentos ou durante a entrevista.
Contudo, os pesquizadores estarfo dizponiveis para conversar com eles sobre estes desconfortos, caso for
necessano. Os participantes poderdo também pedir
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para se retirar da pesquisa sem nenhuma penalidade a gualguer momento durante a mesma, mantendo-ge
o sigilo sobre a sua identidade. Os pesquisadores se comprometem a protegé-los de qualquer dano
relacionado a dimensdo fisica, psiguica moral, intelectual, social, cultural ou espiritual, respeitando-ze a
privacidade e confidencialidade dos dados dos participantes, em confermidade com a Resolugdo n®
466/2012 do CNS.

Beneficios:

O retomo social da pesquisa ccomerd sob a forma de divulgacdo dos resultados, com a qual os autores se
comprometem, em especial, em publicagdo em periddicos, eventos e outros meios considerados
pertinentes, em dmbito nacienal e internacional. Além disso, serfo desenvolvidos e validados produtos
correlatos, como tecnologias educativas sobre boas praticas com foco na seguranga e respeito aos direitos
de criangas e adolescentes em procedimentos clinicos hospitalares, para utilizagdo em todo o territario
nacional.

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-ze de estudo cujo objetivo & avaliar a capacitagdo de profissionais de salde no atendimento de
criangas apos treinamento e capacitag8o. Foram realizados 2 termos de consentimento livre esclarecido
para os profissionais de salde, devido 4s duas etapas (capacitagdo e atendimento), além de TCLE para
pais e responsaveis e TALE para criangas e adolescentes.

Local do estudo: Hospital Municipal Infantil de Imperatriz no Maranh&o.
O custo sera de R$200,00 de custeio proprio. Cronograma de execugdo na PB: 01/04/2024 a 20/12/2024

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os termos obrigatorios foram apresentados:

- Folha de rosto

- Anuéncias institucionais (FMB, Hospital Municipal Infantil de |mperatriz)
- Projeto de pesquisa

-TCLE

-TALE

- Carta resposia

Recomendagdes:

M&o ha.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apds andlise em F‘.EUNL&O, o Colegiado deliberou APRD‘JAE;.&O do PROJETO de Pesquisa apresentado.

Pendéncias Anteriores:
1. Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), intitulado
L TCLE_Pais_Responsaveis. pdfsi:

1.1 Foi submetido para andlise &tica um TCLE dnico destinado tanto aos paricipantes de pesquisa acima de
18 anos quanto aos paisirepresentante legal de participante menor de 18 anos, altemando a utilizagdo dos
termos jvocé; e jseu;, referindo-se ao participante e ao filhoftutelado respectivamente. Tendo como
objetivo facilitar a linguagem do TCLE, solicita-se que sejam submetidos para andlise &tica na Plataforma
Brasil dois TCLE, um destinados aos pais ou's responsaveis & outro aos paricipantes de pesquisa acima de
18 anos. Apresentar em arguives separades um TCLE para maicres de 18 anos e um para os
paisiresponsaveis pelos participantes menores.

Resposta: Realizado dois TCLE.

Andlize: Pendéncia Atendida

1.2 O TCLE deve assegurar de forma clara e afirmativa o ressarcimento de todos os gastos que o
participante & seu(s) acompanhante(s) terio em decomréncia da pesguiza. Sendo assim, solicita-se que seja
garantido no TCLE, de forma clara e afirmativa, o ressarcimento das despesas tidas pelo participante da
pesquisa e de seu acompanhante em decorréncia de sua participagdo na pesquisa, podende-se citar como
exemplo, o transporte € a alimentagdo, mas ndo se restringindo a eles (Resolugdo CNS n® 466 de 2012,
itens 11.21 e I'V.3.g). Qu informar que ndo havera custo em participar da pesquisa.

Resposta: O que vai acontecer se eu participar? Levara cerca de 10 a 15 minutos para responder algumas
perguntas, dependendo do quanto queira nos contar. Nao precisa responder a qualguer pergunta que néo
queira, & pode deixar de participar a qualguer momento. Mo pediremos informagio alguma que identifique
quem & vocé. Vocé ndo terd custo em participar da pesquisa.

Andlize: Pendéncia Atendida

Enderego:  Chacara Butignelli , sin

Bairmo: Rubido Junior CEP: 18813-870
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1600 E-mail: cep@fnb.unesp br

Fagna 10 14




Anexo 6 — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (continuagio)

133

éf&‘y FACULDADE DE MEDICINA DE £ Ploboforma
Lt BOTUCATU (FMB) asil

B s st EIET . B4 TR

Continuagdo do Parecer: 5.728.910

1.3 O Termo de Consentimento Livre & Esclarecido ndo deve conter ressalva que negue a responsabilidade
do pesguisador ou que implique ao participante da pesquisa renunciar a seus direitos, incluindo o direito de
buscar indenizagdo por danos eventuais. Diante do exposto, solicita-se inserir no TCLE a explicitagdo
acerca do direito de buscar indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesguisa (Resclugdo
CNS n® 466 de 2012, item I'V.3.h).

Resposta: Existem possiveis desvantagens ou riscos em participar? Esperamos que sua participag8o nio
exponha a risco algum. Algumas das perguntas podem ser desconfortaveis, ja que podem se relacionar com
lembrangas de procedimentos anteriores. Ressaltamos o seu direito de buscar indenizagio diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Anglise: Pendéncia Atendida

2. Quanto aoc Termo de Consentimento Livre e Esclarecide (TCLE), intitulado
i TCLE_Profissionais_da_Saude_Etapa_1.pdf::

2.1 O TCLE deve assegurar de forma clara e afirmativa o ressarcimento de todos o8 gastos que o
participante & seu(s) acompanhante(s) tero em decoméncia da pesquiza. Sendo assim, solicita-se gue seja
garantido no TCLE, de forma clara e afirmativa, o ressarcimento das despesas tidas pelo participante da
pesquisa e de seu acompanhante em decorréncia de sua participacdo na pesquisa, podendo-se citar como
exemple, o transporte e a alimentagdio, mas ndo se restringindo a eles (Resclugdo CNS n® 466 de 2012,
itens 11.21 e I'V.3.g). Ou informar que ndo havera custo em participar da pesquisa.

Resposta: O que vai acontecer se eu participar? Levara cerca de 10 a 15 minutos para responder algumas
perguntas, dependendo do quanto gueira nos contar. Ndo precisa responder a qualguer pergunta que néo
queira, & pode deixar de participar a qualgusr momento. Nic pediremes informag&o alguma que identifigue
quem & vocé. Vocé ndo tera custo em participar da pesquisa.

Anglise: Pendéncia Atendida

2.2 O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ndo deve conter ressalva que negue a responsabilidade
do pesquisador ou que implique ao participante da pesquiza renunciar a seus direitos, incluindo o direito de
buscar indenizagdo por danos eventuais. Diante do exposto, solicita-se inserir no TCLE a explicitagéo
acerca do direito de buscar indenizacdo diante de eventuais danos decorentes da pesquisa (Resolugdo
CNS n® 466 de 2012, item I'V.3.h).
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Resposta: Existem possiveis desvantagens ou riscos em participar? Esperamos que sua participagio ndo
exponha a risco algum. Algumas das perguntas podem ser desconfortaveis, ja que podem se relacionar com
lembrangas de procedimentos anteriores. Ressaltamos o seu direito de buscar indenizacdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Andlise: Pendéncia Atendida

3. Quanto ao Terme de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), intitulado
i TCLE_Profissionais_da_Saude_Etapa_2.pdf;:

3.1 O TCLE deve assegurar de forma clara e afirmativa o ressarcimento de todos o3 gastos que o
participants e seu(s) acompanhante(s) terdo em decoméncia da pesquisa. Sendo assim, solicita-se que seja
garantido no TCLE, de forma clara e afirmativa, o ressarcimento das despesas tidas pelo participante da
pesquisa e de seu acompanhante em decorréncia de sua participaco na pesquisa, pedendo-se citar como
exemplo, o transporte e a alimentagdo, mas nao se restringindo a eles (Resclugde CNS n® 466 de 2012,
itens 11.21 e I'V.3.g). Qu informar que ndo havera custo em participar da pesquisa.

Resposta: Caso aceite participar, esclarecemos que sua participag&o serd voluntaria e sem remuneragéo,
podendo desistir da mesma em gualguer momento, sem prejuizes para o/a srfa. Asseguramos ao/a sra que
ndo havera custo em participar da pesquisa.

Andlise: Pendéncia Atendida

3.2 0 Termo de Consentimento Livre & Esclarecido ndo deve conter ressalva que negue a responsabilidade
do pesquisador ou que implique ao participante da pesquisa renunciar a seus dirgitos, incluindo o direito de
buscar indenizagdo por danos eventuais. Diante do exposto, solicita-se inserir ne TCLE a explicitaggo
acerca do direito de buscar indenizagdo diante de eventuais danos decorentes da pesquisa (Resolugdo
CNS n® 466 de 2012, item IV_3.h).

Resposta: Esperamos que a participagao nessa etapa da pesquisa ndo envelva riscos, poréem caso houver
algum desconforio, como o constrangimento em ter que responder determinadas perguntas que constem
nos instrumentos ou durante a entrevista, estaremos disponiveis para providéncias e esclarecimentos
necessaros. Ressaltamos o seu direito de buscar indenizagdo diante de eventuais danos decomentes da

pesquisa.
Andlise: Pendéncia Atendida
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Conforme deliberag@o do Colegiado, em REUMIAD do Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP, o

PROJETO de Pesguisa apresentado encontra-se APROVADO.
O projeto de pesquisa devera ter inicio somente apos aprovagio deste CEP.

Ap final da execugdo da pesquisa, o Pesquisader devera enviar o Relatario Final de

Atividades, na forma de Motificagdo, via Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa FMBIUMESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagso
Informacgdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2256166 pdf 09-34-17
Brochura Pesquisa | Projetoversac2 pdf 05/03/2024 [Marla Andréia Garcia| Aceito
09:33:09  |de Avila

TCLE !/ Termos de | 32TCLEmaiores18.pdf 05/0372024 [Marla Andreia Garcia| Aceito

Assentimento / 08:39:04 |de Avila

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | TCLEprofissicnais_ pdf 05/03/2024 [Marla Andréia Garcia| Aceito

Assentimento / 08:38:24  |de Avila

Justificativa de

Auséncia

Ouiros oficio_respostaCEP.pdf 05/03/2024 |Marla Andréia Garcia| Aceito
08:33:42 |de Avila

Declaragio de TermoDeAnuencialnstitucional pdf 0%01/2024 |Vera Licia Pamplonal Aceito

concorddncia 10:21:24  [Tonete

Declaracao de Termo_de_Autorizacac_Local_da Pesq| 0%W01/2024 [Vera Lucia Pamplona| Aceito

Insfituigao e uiza.pdf 10:20:20 | Tonete

Infraestrutura

Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf 0%01/2024 |Vera Lucia Pamplona| Aceito
10:11:22 | Tonete

Projeto Detalhado /| Projeto_de Pesquisa.pdf DB/01/2024 |Vera Lucia Pamplona| Aceito

Brochura 17:16:06  |Tonete

Investigador

TCLE [ Termos de | TCLE_Profissionais_da_Saude_Etapa_2| 08/01/2024 |Vera Lucia Pamplona| Aceito

Assentimento / pdf 11:25:51  [Tonete

Justificativa de
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Auséncia TCLE_Profissionais_da_Saude_Etapa_2| 08/01/2024 [Vera Lucia Pamplona| Aceito
pdf 11:25:51 Tonete

TCLE / Termos de | TCLE_Pais_Responsaveis. pdf DB/01/2024 |Vera Lucia Pamplona| Aceito

Aszentimento f 11:25:32  (Tonete

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TALE_Crancas e Adclescentes pdf DE/01/2024 |Vera Lucia Pamplona| Aceito

Asszentimento / 11:23:45  [Tonete

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de  |[TCLE_Profissionais_da_Saude_Etapa_1| 08/01/2024 [Vera Lucia Pamplona| Aceito

Assentimento / pdf 11:22:47 |Tonete

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma. pdf D8/01/2024 |Vera Locia Pamplona| Aceito

11:06:20 |Tonete

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

BOTUCATU, 27 de Margo de 2024

Asgsinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador{a))
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Anexo 7 — Folhetos educativos a serem entregues aos profissionais de saude (Tordivelli,
2023).

Boas praticas baseadas em direitos das | J
criangas submetidas a um procedimento Um

de satde (exame, tratamento, avaliagdo @ <’\

ou intervengdo)

« As boas praticas foram desenvolvidas per um grupo colaborative internacional especializado, por meio de
ampla consulta a criangas, pais e profissionals.

« A declaragdo estd sustentada por um compromisso de pricrizar os dreites da crianga (United Nations
Comvention on the Rights of the Child - UNCRC, 1989) e garantir, em curto e em longo prazes que seu bem-
estar fisico, emecional e psicoldgico seja de Importéncia central em qualquer pratica e tomada de decisao
relacionada acs procedimentos de salde.

« A declaracio reconhece que todas as criancas tém dre|tos que devem ser respeitados, Independentemente
de sua idade, necessidades especials, raga, etria, religido ou crenga, género, orentacio sexual, idoma,
capacidade cognitiva ou qualquer outro aspecto. Os objetivos sdo fomecer principios gerals para a pratica, a
fimm de oferecer apoio a todas as criangas de O a 15 anos submetidas a procedimentos de salde.

« As boas praticas devemn ser aplicadas no culdado, a fim de reconhecer e respeitar as necessidades, as
competéncias, as habllidades, as preferéncias e as experiéncias individuais de cada crianga.

PO OSSR RRRORPRSRORILIOROIRADNOOSISNORNRPACORIODOROOSNOOORDROROOSIORRSYOORDRDLRYARDS

A imencao das boas praticas e o modo como devem ser aplicadas no cwdado estio descritas a segulr.

As boas préaticas t&m como objetivos:

« Proper uma aberdagem para minimizar qualquer ansiedade, anglstia e danos experenciades por erlangas
submetidas a precedimentes de satde;

« Proper uma abordagem para estabelecer confianca com as criancas submetidas a procedimentos de salde;

« Contribulr para descrever beas praticas em procedimentos de sadde com criancas;

« Definir @ promover a contencao com apolo como uma abordagem para priorizar os direitos e o bem-estar das
criangas;

« Questionar sobre o uso de contengio restritiva, durante procedimentos de salde, seja essa coMengao
intencional ou classificada como tal, a lim de conscientizar os profissionais envolvidos no precesso de que,
apesar de a contengio, durante procedimentos, em algumas situagdes de emergéncias e risco de vida, ser
necessaria para prover culdados, ela pede ser prejudicial &s criangas, @ seu uso deve ser minimizado,
recenhecido e decumentado;

« Apoiar os profissionais de salde e outros profissionais para defender e lutar pelos dreitos das criancas e por
experiéncias poeitivas relacionadas acs procedimentos de salde;

« Ter validade internacional em diversos contextos clinicos;

« Apoiar a reflexdo e a aprendizagem “aberta e transparente” entre os profissionais, as criancas @ os
pais/responsaveis;;

« Atuar como principhos gerais que precisario ser discutidos e adaptados de acerdo com a realidade, com as
leig, requiamentos e recursos locais; e

« Agir de acerdo com principios gerais, a serem consgiderades juntamente com a avaligio clnica do profissional.

As boas préaticas ndo tém a intengdo de:

« Apoiar o uso de contencio em criangas, mas apenas de consegulir, o reconhecimento henesto e
transparente de quando tais contengdes devem ser aplicadas em procedimentos de salde;

« Desrecpeitar cu desautorizar leis, reguamentes, processos de trabalho, polticas, cutres procedmentes
operacionais-padrio espadficos de cada pais;

« Formecer arientagcdes especificas sobre o uso de Intervencles farmacoldgicas para a realzacio de
procedmentos, como sedagio ou analgesia.
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Anexo 7 — Folhetos educativos a serem entregues aos profissionais de satude (Tordivelli,
2023) (continuacgéo).

a)
b)

c)
dy

e)
f

al

b)

cl

d)

e
fi

Para alcangar as boas préaticas para criangas submetidas a
procedimentos de salde, os profissionais devem reconhecer que:

L L R B B L B L B L B L L B LN L B B L L LR N N BN
1. As criangas t@m direitos que devem ser respeitados pelos
profissionais que t&m o conhecimento e as habilidades

adequadas para promover o bem-estar fisico, emocional e
psicoldgico antes, durante e depois de seus procedimentos.

A crianca & cuidada por um profissional com conhecimentos e habilidades adequados & que possui
competéncia para condutir o procedimento.

A crianca & cuidada por um profissional que tem scesso & equipamentos e recursos sdequados (por
ex., equipe, ambiente} para conduzir © procedimento.

A crianca é cuidads por um profissional que confirmou a necessidade de realizar do procedimento
A crianga & cuidada por um profissional que tem o conhecimento e as habilidades adequadas para
avakar suas necessidades indvidusis, competéncias, habildades e preferéncias da crianca.

A crianca é cuidads por um profissional que mostra respeito por seus direitos & que consegue atuar
de maneira centrada na crianga, a fim de apoiar e advogar por esses dretos.

A crianca é cuidada por um profissional com conhecimento e habilidades para apoid-is durante o
procedimento & redulir possiveis experiéncias traumaticas,

A crianca & cuidada por um profissional que consegue trabalhar em parceria com a crianga e seus
pais/responsdveis, e que consegue usar habiidades e conhecimentos da equipe multiprofissional (se
disponivel),

2. A crionga tem o direito de ser tratade de uma forma que sejo
apolada para expressar (verbal ou comportamentalmente) seu
ponto de vista e sentimentos, que essas idelas sejom ocuvidas
seriamente e guiem os profissionais de satGde para a¢des futuras.

No momento do procedimento a crianga é comunicada diretamente, de maneira aberta, honesta,
solidéria e cuidadosa, para reconhecer adequadamente seus sentimentos, a fim de que possa
entender o procedmento, considerando suas necessidades, competéncias, habiidades, preferéncias e
experiéncias préyias

S30 oferecidos tempo e o Jugar apropriados para a crianca desenvolver confianga e relaconar-se« com
as pesscas presentes no procedimento

S&o oferecidos o tempo e o lugar apropriados para que & crianca se sntas capaz de se

comunicar e expressar Ivremente suas opinices e sentimentos, antes, durante e depcis do
procedimento,

A crianga é encorajada e apciada para expressar suas opnides e sentmentos fveemente, sem
pressdo, coergdo ou manipulacio.

A crianga é encorajada e apoiada para recorhecer & comunicar seus direitos

Os pais/responsdveis pela crianga &30 apciados para reconhecer e comunicar a8 opinides, as escohas
e os direitos de seus fihos
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Anexo 7 — Folhetos educativos a serem entregues aos profissionais de satude (Tordivelli,
2023) (continuacgéo).

a)

b)

<)

f)

)

b)

c

d)

3. A crianga tem o direito de receber apoio para tomar decisdes e escolhas
a respeito do procedimento, que essas escolhas sejam ouvidas e
respeitadas, auxiliando-a a ter algum nivel de controle sobre o mesmo.

A crianga tem & capacidade de se envolver nas escolhas & respeito do procedimento, mesmo quando
ndo é capat de tomar grandes decistes por conta propria

A crianga deve receber informagoes suficientes, induindo opgoes e potenciais resultados das opgoes
oferecidas, a fim de possibiitar que desenvolva suas proprias opindes e que seja envolvida nas
escohas & nas decisoes sobre o procedimento

A crianga deve receber ser ativamente encorajada, o mais cedo possivel e durante todo o
procedimento, & compartilhar suas opinices, sentimentos, preferéncias e escolhas lsso pode incluir
analgesia, métodos de distracio, técnicas de relaxamento, posicionamento, medidas de conforto &
quem & apoia para o procedimento.

A crianga recebe apoio por meio de suas escolhas e decisSes, para, assim, ter algum controle durante o
procedimento.

A crianga e seus pais/responséveis 18m a oportunidade de discutir sobre expecidéncias de
procedimentos ameriores para nformar suas decisoes & escolhas atuais.

0Os paigfresponsdveis da crianca devem receber apoio de um prefissional que cuida dela, a fim de
considerar sua opinido, suas preferéncias e suas escohas para intervengoes farmacoldgicas ou ndo
farmacolbgicas.

As opinides, 88 escolhas e a8 expresstes de recusa de uma crianca devern ser seriamente cuvidas e
consideradas com a devida importancia.

A AR EEER LR NENLE LR EEENEERERNEERS R R R R R R EERER AR RAREERERRERREERE 8 & o

4, A crianga tem o direito de receber informagdes significativas,
individualizadas e de facil compreensdo para ajudé-la a se preparar @
desenvolver habilidades que a ajudem o lidar com o procedimento.

A crianga recebe informacoes direcionadas, faceis de entender, significativas, honestas e oportunss,
para ajudé-ia a se preparar para um procedimento, e entender 0 que esté acontecendo e ter a
oportunidade de fazer perguntas para verificar seu entendimento.

A crianga recebe informactes especiicas, claras & honestas em momentos chave, antes, durante e
depois do procedimento.

As dividas e a8 expressdes de preocupacdo da oianga sdo respondidas de manera calma e
honesta, de acordo com suas necessidades individuais, competéncas, habilidades, preferéncias e
experiéncias.

Os pais/responsiveis da crianga recebem, no momento apropriado, nformactes direconadas, claras,
rejevantes e honestas, que assegurem que estejam cientes e preparados para o procedimento e que
possam fazer perguntas & fim de entender o que estd acontecendo e qual & o seu papel em apoiar &
crianca antes, durante e depois do procedimento.
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Anexo 7 — Folhetos educativos a serem entregues aos profissionais de satude (Tordivelli,
2023) (continuacgéo).

5. A crianga tem o direito de que seus interesses e bem-estar, em curto e
longo prazo, sejam priorizados em todas as decisdes relacionadas o
procedimentos.

a) O bem-estar da crianga € priorizado em todas as decisdes e agoes antes, durante e depois do
procedimento. Os interessas da crianga devern sar priorizados em relacio aos dos pais/responsdves, dos
profissionais e da instituicio.

b) O bem-estar da crianca, em curto & longo prazes, deve ser sbertamente considerado e discutido
coletivamente por profissionais de salde, por Seus pais = por =la (quando apropriado} na fase de
preparacio para o procedimento.

c) A crianga é protegida de qualguer maleficio. Qualquer dano real ou potencial devido & um procedimento
desnecessiro, ou o desrespeito & sua recusa devem ser cuidadosamente considerados & amenizados
sampre que possivel

d) A crianga recebe apoio para se sentir calma, segura e confortivel durante o precedmento.

e) A crianca que fica desconfortdvel ou resistente, antes cu durante um procedimento, deve receber ajuds o
mais répido possivel, e e nio for causar dano, deve sar reakzada umna pausa como spcoio durante o
procedimento. Profissionais devern ter saguranca para parar e reconsiderar o plano terapéutico.

f) A crianca e seus paig/responsiveis devem receber apoio apds o procedimento para falar scbre suas
experiéncias relacicnadas ao procedmento e refletr sobre s pontos positivos e os desafios.

g) O prontuério da crianca deve conter informagoes claras sobre o que deu certo durante um procedmento &
que tipo de apcio ou técnicas podem sef (teis em procedimentos futuros.

..................................................Q |

6. A crianga tem o direito de ser posicionada para um procedimento com uma \
conteng¢do com apoio (se necessdrio) e ndo deve ser segurada contra sua vontade.

al A contenciio com apoio é aguela em que & crignca & posicionada para um cuidado de salde com & ajuda
de uma pessoa sigreficativa para efa. A contencio com apoio envolve 3poiar 3 crianca para que ola se sinta
calma, segura e confortdvel durante o procedimento. Em uma contengiio com apoio, & crianga concorda
com o procedimento & o posicionamento e/ou nfo expressa sinais de recusa

bl A contengio com apoio é uma forma de proporcionar conforto & crianca & ajudi-ia a manter uma boa

posicdo durante um procedimento

A crianca 56 deve ser contida com contengdo de apcio para o procedmento.

c

d

A crianca deve ser encorajada a expressar suas opinides e escolhas scbre gquem ird segurd-ia durante o

procedimento.

e] A contengio restritiva & qualquer agido para impedir que a crianga se mova liviemente contra sua escoha
Ou enGUANtO MOostra sinais de recusas.

f) Independenternente de quemn segura uma crianca, se for contra a sua vortade {expressa de forma verbal
e/ou comportamental), é caracterizads como comencdo restritive Uma contencio restritiva deve ser
reconhecida como tal e ndo deve sar considerads contengio clnica, de apoio cu de conforto.

gl Uma crianga ndo deve ser contida contra sua vontade (contengdo restritiva) em nenbum momento de um
procedimento, exceto quando o procedimento puder salvar sua vida ou cu, e ndo for realizado possa
trazer danos significativos para a crianca.

h) Qualquer crianca que terha sido submetida a uma contengio restritiva, durante um precedmento, deve
receber o apoio adequado de um profissional para ajudi-ls a compreender sua experiéncia e reconstruir a
confianga

1) O pronuério da crianga deve conter informagoes claras quando ela for contida sem o seu consentimento

([comencio restritiva), independentemente de quem & conteve. Deve-se inclur & justificativa para o uso da
contencdo restritiva, quem a indicou, a técnica de contenciio utiizads e o resultado para a crianga.
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Anexo 8 - Folheto educativo a ser entregue aos pais/responsaveis legais e criangas.
(Tordivelli, 2023)

Boas préticas para as criangas Ao compartilhar informagdes comigo, vocd ird....

" . + Dar informacies verdadairas e faceis de entender.
submetidas a um procedimento de « Ajudar-me & entender o Que est accrtacendo & dar-me tempo para fazer
- perguntas se eu quiser.
salde (exame, tratamento, ou P o B ol il s e
.~ estd chance de f;
Wﬂbﬂ“) 0 que esta acontecendo e tenham a de fazer perguntas.

LR R R R L R R R R )
« Essas boas praticas mostram orientacOes para os profissionais de sadds" *
ST s et R e a2 Quando agir de uma forma em que o meu
{exame, tratamento, consukta cu cuidado de salide reaizado por um bem-estar venha primeiro, voce ird...
profissionsl de saide)

« As boas prficas sio Aty i s dcalag ouna: " para -Wmo.wochmuntomalMuumm
durante e depois do procedmento.

garantr que meu bem-estar seja a coisa mais importante a0 fazer escohas
L 3 « Ter certeza de que 0 que & mehor para mim vem antes do que € melhor para
decisdes, se eu precisar, a respeito de um procedmento. @ peief 4veis, para 08 iriie e adiin o ua icdes de

+ As boas préticas e meus dreitos devem acontecer independentemente de sadde
Quem ey sou, Quantos ancs terho, cnde moro, se terho uma deficiéncia, o que + Ajudar-me a ficar caimo e a ser ouvido durante o procedimenta

penso, com quem me identifico, qual é minha refgido ou como me comunica + Ajudar-me se eu quiser fazer uma pausa por me sentr desconfortdvel, durante
L R R ) omowwﬂdﬂnwwmm'ﬂ'NWWf
+ Pengard em como vou me sentr se vocé ndo ouvir quando eu disser ou tentar
AoueoMeccondgo,vodiré... ' @ e G S S
+ Conversar comigo diretamente, de uma forma educads, clara e compreensiva. ' P + Ajudar-me apds um procedimento para Que eu pOssa compreender o que
« Corversar comigo de um jedto que eu consiga entender, ‘ocormeu comigo.
« Verificar se entend o que foi falado. ’@ « Anotar, nos meus documentos do hospital, clinca ou unidads basica de salde, o
+ Perguntar a mim e a0s meus paisfresp s COMO eu quero sobre [ W 3 Qque me ajudou @ 0 que no me ajudou, pois (590 serd impertante se ey
mirhas ideias precisar fazer outros procedmentos.
« Dar um tempo para eu falar sobre minhas ideias D )
0..‘l‘QDIOlll‘Il.llClllU:0000O.D.00‘0!0:00"""0!.'!'!ll & ‘mmmmmvﬂ..'
Ao fazer escolhas e decisdes junto comigo, vocé ird..... « I me sequrar com apoid, porque iso ajudard a me sent caimo, sequro e ra
poscho adequada.
+ Ajudar-me 3 participar das escobhas sobre o procedimento, mesmo quando + Perguntari como gostaria de ser sequrado @ Quem eu gostaria que me
eu nbo for capaz de tomar decistes importantes sozrho. sequasse

+ Oferecer opedes que me ajudem a idar com o procedimento. Essas opgoes
podem inchiir recursos para me distrar, refaxar, confortar, permitr que
alguém fique comigo, remédio para dor & a mehor posicao para ficar durante
0 procedmento

+ Ird me explcar o motivo de precisar ser segraco.

« Irl parar de me S00urar 50 ou PO Cu 50 MOSErAr QUO QUEro Que pare.
« Nao me sequrard contra a minha vontade ou esperard que meus pais ou
responsdveis me segurem contra minha vontade para que um procedmento CR'ANCAS

« Corversar comigo sobre mirhas idsias & escohas, antes, durante e depois seja feto, a ndo ser que | de sadde responsdvel pelo meu cuidado

do procedmento. decida que 0 procedimento ird salvar @ minha vida ou eu serel prejudicado se 0
+ Conmersar comigo sobre o que & mehor para mim antes do inkio do procedimento ndo for realizado.

procedimento. « Se eu for sequrado para um procedmento contra & minha vontade, vocé ird
« Dar atengiio a0 meu je#o de pensar e de fazer escohas. E, se eu deser ou expicar 0 motivo @ oferecer ajuda da mehor manera pars mim,

acenar que nao, com sinais de recusa, vocé os levard a sério. « Se ey for submetido a um pr vocé fard ;oes sobre iS50 em
« Agr de acordo com mirhas escohas @ decisdes sempre que possivel. meus documentos do hospital, cinica ou unidads basica.

+Seoufor & um pr vocd fark sobre is30 em
e s Gt S 3 Ve et ek e meus registros de salde




