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RESUMO

VASQUES, M. C. M. Z. Construcéo e validacdo de livreto educativo ludico para
realizacdo da visita pré-operatoria de enfermagem. Orientadora: Profa. Dra. Maria
Andréia Garcia de Avila. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de
Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2020.

Introducéo: Considerando que as criangas ndo sao acompanhadas pelos seus pais
durante a cirurgia, a visita pré-operatoria tem o objetivo de prepara-las e encoraja-las
para a cirurgia, bem como minimizar a preocupacao dos pais. No planejamento da
avaliacdo pré-operatdria dos pacientes pediatricos faz-se necessario utilizar uma
linguagem adequada, sendo uma abordagem ludica uma possibilidade. Objetivo:
Construir e validar um material educativo ludico para orientar criancas de 7 a 12 anos
e seus familiares durante a visita pré-operatoria de enfermagem. Método: Trata-se de
um estudo metodoldgico para construcdo e validacdo de material educativo com a
participacdo de enfermeiros e meédicos com experiéncia no estudo, pesquisa ou
assisténcia na cirurgia infantil (centro cirdrgico ou pediatria) ha pelo menos dois anos
e pais e criangas cirdrgicas de 7 até 12 anos. Foi elaborado um material educativo
ludico, do tipo revista em quadrinhos, para abordar o periodo perioperatorio, incluindo
a equipe cirdrgica, 0 centro cirdrgico e rotinas, equipamentos e 0s principais
procedimentos realizados no ato anestésico cirurgico. Foi realizada a validacdo do
contelido por juizes (especialistas) e a validacdo de face pelos pais. Foi utilizado o
indice de validade de contetdo (IVC) que mede a propor¢éo ou porcentagem de juizes
gue estdo em concordancia. Este método emprega uma escala tipo Likert com
pontuacdo de um a quatro. Foi empregada uma pontuacao de corte, o IVC igual a
0,78. Utilizou-se uma amostra ndo probabilistica, com juizes e familiares. Resultados:
Participaram da validacao de contetdo 19 juizes: 14 enfermeiros e 05 médicos, sendo
07 doutores, 04 com pdés-doutorado e 03 professores associados. Da validacao de
face participaram 22 maes. Com relacdo ao tempo de atuacao na area obteve-se uma
média de 14 anos, e com uma média do escore de Fehring de 28 pontos. A validacao
de conteudo e face foi realizada com um indice de validade de conteddo global de
0,89 e 0,99, respectivamente. Conclusé&o: Foi elaborado e validado um material
educativo impresso, desenvolvido na lingua portuguesa, tem 21 paginas esta
disponivel gratuitamente no formato impresso, € um instrumento proposto como um
guia para gue o enfermeiro possa transmitir educacao em saude as crian¢as que serao
admitidas no centro cirdrgico.

Palavras-chave: Cirurgia; educacdo em saude; enfermagem perioperatoria.



ABSTRACT

VASQUES, M. C. M. Z. Construction and validation of a playful educational
booklet for carrying out the preoperative nursing visit. Advisor: Profa. Dra. Maria
Andréia Garcia de Avila. Thesis (Master) - Faculty of Medicine of Botucatu,
Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2020.

Introduction: Considering that children are not followed by their parents during
surgery, the preoperative visit has the goal of prepare them and encourage them for
the surgery as well minimizes the parents’ concern. In the planning of the preoperative
evaluation of the pediatric patients, it's necessary to use an appropriate language, a
ludic approach being a possibility. Objective: Build and validate a ludic educational
material to guide children of 7 to 12 years old and their relatives about the perioperative
cares during the nursing preoperative visit. Method: This is a methodological study to
build and validate an educational material with the participation of nurses and doctors
with experience in teaching, research or child surgery assistance (surgery center or
pediatric center) for at least 2 years, and parents and surgical children aged 7 to 12
years old. We developed a ludic educational material, like a comic book, to address
the perioperative time, including the surgery team, the surgery center and the routines,
the equipment and the main procedures performed in the anesthetic — surgical act. The
content was validated by the judges (specialists) and validated the face by parents.
The Content validity index (CVI) was used, which measures the proportion or
percentage of the judges who are in agreement. This method uses a Likert scale with
score of one to four. A cut — off score was used with the CVI of 0,78. A non —
probabilistic sample was used with judges and relatives. Results: 19 judges: 14
nurses and 05 doctors participate of the content validation, being 07 with doctorate
degree, 04 with post - doctoral and 03 are associate professor. 22 mothers participated
in the face validation. Regarding the length of experience in the area an average of 14
years was obtained, with an average of Fehring score of 28 points. The validation of
content and face was realized with an index of validity of global content of 0,89 and
0,99 respectively. Conclusion: We elaborate and validate a printed education a the
education material was develop on portuguese has 21 pages and is available for free
in printed format, it's an instrument proposed with as a guide so the nurse can transmit
health education to children who will be admitted at the surgery center

Keywords: Health education; perioperative nursing; surgery.
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1 INTRODUCAO
1.1 O processo de enfermagem perioperatoria

O processo de enfermagem no centro cirdrgico tem sido realizado no Brasil por
meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP), é
instrumento tedrico, com base no atendimento das necessidades humanas bésicas,
estruturados por Wanda de Aguiar Horta®. A SAEP tenta apropriar o objeto de trabalho
como um todo, pelo planejamento e controle de cada fase do periodo perioperatorio
(pré-operatério, transoperatério e poés-operatério)t2. Tem como finalidade
operacionalizar os conceitos da assisténcia de enfermagem integral, individualizada,
sistematizada, participativa, documentada e avaliada®.

A SAEP tem como objetivo analisar as necessidades individuais do usuério a
ser submetido ao procedimento anestésico-cirlrgico, ajudar o paciente e a familia na
compreensao do tratamento proposto e no preparo para tal evento e diminuir ao
maximo os riscos decorrentes da utilizacdo dos materiais e equipamentos necessarios
para o desenvolvimento desses procedimentos’?. Para isso, a SAEP se divide em
cinco fases: avaliacdo pré-operatoria, planejamento dos cuidados, implementacéo da
assisténcia, avaliacdo pds-operatéria e reformulacédo da assisténcia?.

A avaliacdo pré-operatéria acontece na véspera da cirurgia, no quarto do
paciente e tem 0s seguintes propdsitos: continuidade do cuidado entre a unidade de
internacdo e o centro cirdrgico; a promocao e a recuperacao da saude; a adaptacao
da sala cirdrgica a necessidade do paciente; esclarecimentos e orientacdes em
relacdo a cirurgia; interacdo e comunicacao entre o paciente e enfermeiro do centro
cirtrgico e minimizagdo da ansiedade do paciente e de sua familia’?. Considerando
gue as criancas nao sdo acompanhadas pelos seus pais durante a cirurgia, a visita
pré-operatéria tem ainda o objetivo de preparar e encorajar a crianca para a cirurgia®=.

Revisao de literatura que analisou a producéo cientifica nacional sobre o estado
da arte da avaliagdo pré-operatoéria de Enfermagem no Brasil evidenciou que a maioria
das investigagfes aponta a importancia e a responsabilidade da sua realizacdo e
destaca que essa atividade ndo € uma pratica habitual. Os motivos para que nao
ocorra € o elevado numero de procedimentos cirdrgicos, o déficit de Enfermeiros
atuando no centro cirurgico, o acumulo de fung¢des, o curto periodo de internacao
prévio ao procedimento anestésico-cirargico e o déficit no conhecimento cientifico

relacionado aos procedimentos cirlrgicos®. Dos artigos da pesquisa, nenhum traz
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aspectos relevantes para a realizacdo da visita pré-operatdria aos pacientes
pediatricos.

1.2 Materiais impressos para criancas cirargicas

Na realizagéo da visita pré-operatoria para as criancas faz-se necessario utilizar
uma linguagem adequada, sendo o ludico uma possibilidade, j& que contempla os
critérios para uma aprendizagem efetiva, no sentido de que chama a atencéo para um
determinado assunto*. O significado do lidico pode ser discutido entre todos os
participantes e o conhecimento gerado a partir da atividade pode ser transportado
para o campo da realidade, caracterizando a transcendéncia®. Desta forma, a crianca
tem a possibilidade de enfrentar os seus medos com brincadeiras, jogos e materiais
educativos e também colaborar com a equipe que esta atendendo-a, permitindo a
realizacdo dos procedimentos e se comunicando melhor com os profissionais®>6. Os
profissionais de enfermagem concordam que o cuidado ladico auxilia a humanizar a
assisténcia prestada, sendo importante no tratamento e recuperacdo da crianca,
contudo ndo o incorporam rotineiramente em sua pratica profissional’.

Revisdo da literatura que analisou os métodos utilizados na avaliacdo da
efetividade de tecnologias educativas impressas para o paciente submetido a cirurgia,
entre os 2000 a 2017, apresenta dez ensaios clinicos randomizados e nenhum
realizado no Brasil. Os autores consideram que educacdo do paciente por meio de
material educativo contribuiu para a diminui¢édo tanto da ansiedade quanto dos niveis
da dor. Os autores destacam que para uma intervencdao eficiente, é necessario que o
material seja de facil acesso, com linguagem adequada ao publico-alvo e que permita
consulta durante as etapas do perioperatério. Informar sobre o procedimento cirdrgico
ao qual a pessoa sera submetida pode contribuir de forma significativa para uma
melhor recuperacdo®. Ademais, para que esses materiais possam ser usados
eficientemente, € necessario que sejam desenvolvidos, validados e tenham sua
aplicacéo clinica °1°,

A literatura apresenta materiais educativos voltados ao publico infantil como um
livro de histérias tridimensional 11, material educativo para orientar as criangcas e suas
maes sobre anestesia e cirurgia 12, livreto que orienta a hidrocefalia e seu tratamento

cirrgico e intervencdes pré-operatérias apropriadas a idade das criancas 3.
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Considerando que a visita pré-operatdria do enfermeiro é benéfica ao paciente,
que a realizacdo de uma cirurgia e separacao entre a crianga e seus familiares no
centro cirargico € uma experiéncia desagradavel para as criancas, familias e aos
profissionais que os assistem. Considerando ainda, que em outros paises apresentam
resultados positivos na utilizacdo de materiais educativos no pré-operatorio, e a
auséncia desse tipo de estudo no Brasil, justifica-se a realizacdo do estudo.
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2 OBJETIVO

Construir e validar um material educativo ladico para orientar criancas de 7 a

12 anos e seus familiares durante a visita pré-operatoria de enfermagem.
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3 METODO
3.1 Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu a Resolucio 466/1251, sobre Aspectos Eticos da
Pesquisa envolvendo seres humanos, a qual implica os individuos-alvo na autonomia
com aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
comprometimento com o maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos;
vantagens significativas e minimizacdo do 6nus para os sujeitos vulneraveis, além da
garantia de que danos previsiveis serdo evitados. Os participantes do estudo,
responsaveis pelas criancas, com faixa etaria entre 7 a 12 anos, e profissionais que
avaliaram o instrumento, assinaram o TCLE em duas vias, mantendo uma com 0s
pesquisadores e a outra com o participante 4. O projeto foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Instituicdo sob parecer n° 3.029.681.

3.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodolégico, com amostragem nao probabilista. Os
estudos metodolbgicos visam a investigacdo de métodos para coleta e organizacdo
dos dados, tais como: desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de ferramentas e
métodos de pesquisa, o que favorece a conducdo de investigacdes com rigor

acentuado °.

3.3 Local e periodo do estudo
O projeto foi desenvolvido de janeiro a Dezembro de 2019, no Hospital das

Clinicas de Botucatu e Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

3.4 Procedimento de coleta de dados
Protocolo do Estudo!®: para a realizacdo deste estudo, foram propostas as
seguintes etapas:
v' Sistematiza¢do do conteudo cientifico tendo como referencial tedrico o modelo
conceitual da SAEP proposto por Castellanos e Jouclas.! Além disso, foi
realizada uma revisao integrativa de literatura e considerada a expertise das

pesquisadoras na tematica;
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v' Criacédo das ilustracdes pelo Nucleo de Educacao a Distancia e Tecnologias da

Informagdo em Saude - NEAD.TIS;

v' Validacdo do material educativo por juizes;

v' Aprimoramento e revisao das ilustracdes por empresa especializada em design;

v' Validagéo do material educativo por pais e criangas que realizaram cirurgia;

v' Apresentacao final do material educativo;

3.5 Participantes do Estudo

4.5.1 Juizes de Conteudo/especialistas

452

Critérios de Inclusao: Enfermeiros e médicos (cirurgides e anestesiologistas)
com experiéncia no ensino, pesquisa ou assisténcia na cirurgia infantil (cirurgia,
anestesiologia ou pediatria). Os critérios utilizados para sele¢cdo dos peritos
foram estabelecidos considerando titulacdo, especializacdo, producao
cientifica, conhecimento e tempo de atuacdo com a tematica em discussao,
adaptados do sistema de pontuacéo de especialistas adotado no modelo de
Fehring, onde apenas aqueles especialistas que alcancaram pontuacao
minima de 5 pontos foram considerados aptos a compor o grupo de peritos,
para a validacédo de contetdo'®, os dados de apresentacdo da pontuacéo dos
juizes estao apresentados na tabela 1.

A busca foi realizada na plataforma lattes e os juizes foram contatados por um
endereco eletrbnico, sendo enviados o material educativo e um formuléario de
avaliacdo, ja utilizados em outro estudo de construcdo de material
educativol’*8,

Critérios de excluséo: Juizes que ndo preencheram o formulario em 30 dias.

Juizes de face ou aparéncia/pais ou representante legal

Critério de Inclusédo: Pais que acompanharam uma crianca de 7 até 12 anos
(pertencem a faixa etaria escolar), e criancas em idade escolar de 7 até 12 anos
gue realizaram uma cirurgia eletiva pela primeira vez e estdo em alta hospitalar.
Critério de Exclusao: Pais que néo eram alfabetizados, menores de 18 anos e

agueles que acompanharam uma criangca submetida a cirurgias de urgéncia e
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emergéncia, pais de criangcas com mais de sete dias de interna¢ao ou criancas
que tiveram internacdo em unidade de terapia intensiva.

Validacéo: O processo de validacdo, segundo Clarck-Carter e Pasquali 1%%° se
d& pela consideracdo de dois aspectos: o contetdo realizado pelos juizes
(especialistas) e a validagéo de face, também chamada de aparéncia, realizada
pelos familiares. Foi utilizado o indice de validade de contetdo (IVC) 18 que
mede a proporcdo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia. O
método permite inicialmente analisar cada item individualmente e depois o
instrumento como um todo. Este método emprega uma escala tipo Likert com
pontuacdo de um a cinco. Para avaliar a relevancia/representatividade, as
respostas possiveis sdo: 1 = discordo totalmente (DT), 2 = discordo (D), 3=
concordo (C), 4= concordo totalmente (CT) 8. O escore do indice é calculado
por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados por “3” ou
“4” pelos juizes. Os itens que receberem pontuacédo “1” ou “2” devem ser
revisados ou eliminados. Dessa forma, o IVC tem sido também definido como
“a proporcéao de itens que recebe uma pontuacdo de 3 ou 4 pelos juizes”. Foi
empregada uma pontuacédo de corte, o IVC igual a 0,90, sendo que os indices
com média inferior ao IVC estipulado no estudo foram alterados. Em relagéo ao
namero de participantes ndo existe um consenso. Autores defendem que com
a participacdo de cinco ou menos sujeitos, todos devem concordar para ser
representativo. No caso de seis ou mais, recomenda-se uma taxa nao inferior
a 0,78 1°,

Protocolo de Coleta de Dados

e Juizes: Para realizacdo da selecéo dos juizes foi realizada uma busca
na plataforma lattes, selecionando profissionais que atenderam aos
critérios de inclusdo. Posteriormente, foi enviado um convite para
participacéo (objetivos do estudo e orientacdes para participacéo), o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o material
educativo e o instrumento de coleta de dados (Apéndice 1). O

instrumento foi construido na plataforma Lime Survey.
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Pais e criancas: Foram identificadas na pediatria criangas que realizaram
uma cirurgia cujos responsaveis preencheram os critérios de inclusao.
Os familiares foram convidados a participar do estudo, assinaram o
TCLE, realizaram a leitura do material educativo juntamente com a
crianga e, posteriormente, responderam o instrumento de coleta de
dados (Apéndice 2). Para realizacdo da coleta de dados foi escolhido um
local privativo na enfermaria de pediatria do Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina de Botucatu.
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5 RESULTADOS

Os resultados estéo apresentados em duas etapas distintas: a construcdo e a

validacéo da cartilha.

4.1 Construcao do material educativo

Na etapa de construgdo do material educativo, o conteudo tedrico foi baseado
em conhecimentos disponiveis na literatura, sendo realizado revisado integrativa da
literatura, com a preocupacdo em manter o conteido completo, simples, objetivo e
nao exaustivo para o entendimento da crianga, visto que materiais muitos extensos
tornam-se cansativos.

ApoOs a elaboracao contextual foi realizada a confeccéo das ilustracdes, com a
escolha dos personagens. Como personagem principal tem o Leonardo, crianca que
ja foi submetida a duas cirurgias e que descreve o periodo perioperatério ao irmao,
que esta com cirurgia agendada, e sua mée. Leonardo apresenta a equipe cirlrgica,
0 centro cirdrgico, as rotinas, equipamentos e 0s principais procedimentos realizados
no ato anestésico-cirurgico.

A criacdo das ilustracdes foi realizada pelo Nucleo de Educacao a Distancia e
Tecnologias da Informacdo em Saude - NEAD.TIS a qual desenvolveu uma primeira
versdao. Varias reunides foram realizadas pelos pesquisadores a fim de que
chegassem a versao que foi submetida aos juizes de conteudo para validacéao.

Foram convidados para participar do estudo 50 profissionais, dos quais 22
aceitaram participar e trés foram exclusos por ndo alcangarem a pontuacdo minima
de 5 pontos. Dos participantes, 14 sdo enfermeiros e 05 sdo médicos. Com relacdo
ao tempo de atuacédo, na area obteve-se uma média de 14 anos, com uma média do
escore de Fehring de 28 pontos. (Tabela 1)

Para validacéo de aparéncia, participaram da pesquisa 22 maes de crian¢as no
pos-operatorio com idade entre 7 a 12 anos. Essas maes apresentaram faixa etaria
entre 26 a 50 anos. Quanto a escolaridade da mae, verificou-se que 9,7% das
participantes tinham de 4 a 12 anos de estudo. Em relacdo as criangas que
responderam o instrumento de coleta juntamente com as maes, 12 eram meninos e

corresponderam a 54,5% das criancgas.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos juizes de contetdo e de aparéncia. Faculdade de

Medicina de Botucatu. Brasil. 2020.

Variaveis N %
Juizes de Conteudo 19 100%
Sexo Feminino 16 84,2%
Formacao profissional
Médico 05 26,3%
Enfermeiro 14 73,7%
Pos-Graduacao
Mestrado 05 26,3%
Doutorado 07 36,8%
Pés-doutorado 04 21,1%
Professor Associado 03 15,8%
Anos de formacao 20* (6-39)
Anos de atuacdo na area 14* (2- 28)
Idade 43* (27-60)
Escore de Fehring 28* (5,5-102,5)
Juizes de Face/Aparéncia
Maes 22 100%
Anos de estudo mée 9,7* (4 -12)
Idade mae 37,5* (26 - 50)
Idade crianca 9,3* (7 —12)
Meninos 12 54,5%

* As variaveis categ0ricas estdo expressas em numeros (percentuais) e as variaveis continuas estao

expressas em média
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Figura 1. Escore de Fehring dos juizes de conteudo. Faculdade de Medicina de
Botucatu. Brasil. 2020.
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Na avaliacdo de conteudo os juizes avaliaram 7 itens: Objetivo (IVCI 0,89),
Conteudo (IVCI 0,94), Linguagem (IVCI 0,89), Relevancia (IVCI 0.94), llustracado (IVCI
0,83), Layout (IVCI 0,89) e Motivagao (IVCI 0,90). O indice de validacao global (IVC)
foi de 0,89 apresentados na Tabela 2. As sugestdes dos juizes e as modificacdes

estédo representadas no Quadro 1.
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Tabela 2. indice de validade de contetdo e itens de acordo com os juizes de contetido
em objetivo, contetdo, linguagem, relevancia, ilustragcdes, layout e motivagéo e taxa

média de concordancia. FMB. Brasil. 2019.

Iltens Avaliados

Escores (N =19)

CT C D DT IVC
1 Objetivos
1.1 Coerentes com as necessidades das criancas 12 5 2 0 0,89
1.2 Pode ser utilizada para orientacao da crianca no perioperatério 14 3 0 2 0,89
IVCI 0,89
2 Contelido
2.1 apropriada para criancas 13 4 1 1 0,89
2.2 Oferece informac¢@es sobre os cuidados no perioperatério 14 4 0 1 094
2.3 O texto é claro e objetivo 14 4 1 0 0,94
2.4 Informagdes cientificas corretas 8 8 3 0 084
2.5 Contelidos séo suficientes para o objetivo do material educativo 8 9 2 0 0,89
2.6 Sequéncia Logica 10 7 1 1 0,89
IVCI 0,94
3 Linguagem
3.1 Clara e compreensivel 11 6 1 1 0,89
3.2 Adequada ao publico alvo 10 8 1 0 0,9
3.3 Bem estruturada 10 8 1 0 0,94
3.4 Ortografia correta 10 5 4 0 0,78
3.5 Escrita Atrativa 10 8 1 0 094
IVCI 0,89
4 Relevéancia
4.1 Temas retratam pontos-chave 14 4 1 0 094
4.2 Potencial para entendimento pelo publico-alvo 11 7 1 0 094
4.3 Tema Relevante 17 1 0 1 094
IVCI 0,94
5 llustracGes
5.1. Pertinente ao contetido 11 5 2 1 0,85
5.2. Expressam as informacgdes a ser transmitida 10 6 2 1 0,85
5.3 Numero de ilustracdes suficientes 12 4 2 1 0,85
5.4 Personagens carismaticos 11 4 2 2 0,78
5.5 Personagens e situacdes suficientes 11 4 3 1 0,78
5.6 Semelhanca com a vida real 12 5 2 0 0,89
IVCI 0,83
6 Layout
6.1 Atrativo 10 7 1 1 0,89
6.2 Organizada 12 4 2 1 084
6.3 Fonte 11 6 1 1 0,89
6.4 Letra 11 6 1 1 0,89
6.5 Contraste de cores 12 5 1 1 0,89
6.6 Disposicao do texto 10 8 1 0 0,9
6.7 Numero de paginas 11 6 1 1 0,89
IVCI 0,89
7 Motivacéao
7.1 Titulo atraente e desperta interesse 12 3 0,84
7.2 Contelido desperta interesse 13 0 0,94




25

7.3 Contetido motivador

15 3 0 1 0,94

IVCI

0,90

indice de Validade de Contelido Global 0,89

Quadro 1Sugestdes dos juizes de conteudo. Faculdade de Medicina de Botucatu.

Brasil. 2020.

Sugestdes dos
juizes

Modificacdes realizadas

Reformulagdo do titulo
‘Conhecendo o Centro
Cirargico e a minha cirurgia”

Substituido por “Conhecendo o Centro Cirurgico”.

Reformulacéo das
llustracdes

Retirado boneco para marcacéo do local da cirurgia no
inicio do livreto;

Retirada a figura do cachorro das ilustra¢des dentro do
centro cirdrgico;

Substituidas as imagens de retroprojetor para imagens
de lousa;

Substituidas, na pagina 8, imagens grandes por
imagens menores;

Retiradas as setas explicativas por ficar confuso para as
criancas;

As imagens dos profissionais de salude néo se
assemelham aos profissionais da institui¢ao.

Substituicdo/exclusdo de
termos técnicos

Substituido “tomar remédio” por “receber remédio”;
Substituido “um tubinho de plastico” por uma “picadinha
no braco...”;

Substituido “na enfermaria tem um parquinho” por
“algumas enfermarias tem parquinho”;

Substituido “as méaes ficam esperando” por “os adultos
ficam esperando”.

Conteldo Cientifico

Substituido “curar a doenga” por “tratar a doencga”;
Retirado do texto o fato da crianca ter dor em
decorréncia da hérnia;

N&o trazer as orientacdes de pré-operatorio especificas
da instituicao.

Exclusédo de palavras

Excluidas as palavras: videogame, tablet.
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Na validacéo de face e aparéncia os juizes avaliaram 4 itens: Organizacao (IVCI
0,97), Linguagem (IVCI 1,0), Aparéncia (IVCI 1,0) e Motivacéo (IVCI 1,0) o IVC global
do instrumento foi de 0,99. No dominio organizacdo, o subitem 1.6 apresentou
concordancia de 0,86, sendo aumentado o tamanho da fonte utilizada para facilitar a

leitura do material (Tabela 3).

Tabela 3. indice de validade de contedo e itens de acordo com os pais em
organizacado, linguagem, aparéncia, e motivacdo e taxa média de concordancia.
Faculdade de Medicina de Botucatu. Brasil. 2019.

Itens Avaliados Escores N = Vel
22)
1 Organizagéo
1.1 Capa 0 0 0 22 1,0
atrativa
1.2 Sequéncia adequada 0 0 1 21 1,0
1.3 Estrutura adequada 0 0 1 21 1,0
1.4 Temas importantes 0 0 0 22 1,0
1.5 Letra de tamanho adequado 0 0 0 22 10
1.6 Fonte adequada 0 3 3 16 0,86
IVCI 0,97
2 Linguagem
3.1 Frases faceis de entender 0 0 121 10
3.2 Conteudo féacil de entender 0 0 3 19 1,0
3.3 Texto interessante 0 0 0 22 1,0
3.4 Entendimento das palavras 0 0 1 21 10
IVCI 1,0
3 Aparéncia
3.1 Compreendeu as ilustragtes 0 0 221 10
3.2 As ilustragdes complementam as informacdes a serem transmitidas 0 0 0 22 1,0
3.3 As paginas séo organizadas 0 0 0 22 10
3.4 Tamanho das ilustrag6es adequados 0 0 0 22 10
IVCI 1,0
4Motivacao 0 00 22 10
4.1 Permite o entendimento de todas as criancas
4.2 Motivacgéao para ler até o final 0 0 1 21 10
4.3 Aborda os assuntos para as criancas entenderem os cuidados cirdrgicos 0 0 22 1,0
4.4 Importante para as criangas que realizardo cirurgia 0 0 0 22 10
IVCI 1,0
0,99

indice de Validade de Contetido Global
Abreviacdes referentes a tabela; DT: Discordo totalmente, D: Discordo, C: Concordo, CT: Concordo
totalmente
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5 DISCUSSAO

O material educativo desenvolvido nesta pesquisa tem a finalidade de oferecer
ao enfermeiro uma ferramenta lidica para orientar a crianca e sua familia sobre o
periodo perioperatério com vistas a minimizar as dificuldades enfrentadas
especialmente no pré-operatorio e na admissao no centro cirdrgico.

A opcéo pelo material impresso foi escolhida por ndo se encontrar materiais
gratuitos e especificos ao publico infantil e na tentativa de oferecer um recurso em que
criangas e pais pudessem rever durante a espera pela cirurgia. Encontram-se na
literatura livros interessantes que apresentam de forma ludica o ambiente cirdrgico
como apresentado por Rubem Alves em a operacao de LILI, assim como por Marina
Menezes em “Minha cirurgia: o livro que explica”, e por Neide Domingos em, “Vou ser
operado” 223, No entanto, o material ndo inclui a participacdo dos profissionais de
salde e usuarios em sua construcao.

Também incluimos as orientacdes recomendadas por Castellanos e Jouclas
para a realizacdo da visita pré-operatéria, com énfase no atendimento da crian¢a de
acordo com as suas particularidades. Faz-se necessario o estabelecimento de
programas de preparo para procedimentos de rotina e cirdrgicos nos hospitais
pediatricos, além de maior engajamento dos profissionais de salde em estudos sobre
o tema, a fim de que se possam subsidiar as equipes e propiciar as criangas
oportunidade de compreensao e elaboragao acerca desta experiéncia. Pesquisadores
consideram que os profissionais de saude nado incluem o paciente no cuidado,
especialmente levando-se em consideracdo as criangas, sendo visivel a falta de
comunicagéo ou habilidade de se relacionar com este publico 24,

Um estudo Nacional destaca que, a partir do diagnéstico, a crianga precisa ser
informada sobre o processo de saude-doenca, para que ela alcance independéncia e
autonomia para o autocuidado. Os autores consideram que para haver a educacao
em salde para as criangas, € necessaria a elaboracao de tecnologias inovadoras que
auxiliam no cuidado de enfermagem em diferentes cenarios. As cartilhas educativas
sdo uma alternativa atrativa e auxiliam no conhecimento e promoc¢éo do autocuidado
17, 25-27_

Participaram do estudo juizes qualificados com experiéncia no ensino, pesquisa
e assisténcia a criancas cirargicas, conforme os escores de Fehring. Os juizes

contribuiram em diferentes aspectos, aprimorando conceitos, substituindo termos
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como curar por tratar, adequando aos diferentes niveis sociais e instituicdes, retirando
o “tablet, video game” e a obrigatoriedade do parquinho. Ademais, pensando nos
novos formatos das familias, substituimos “pais” por “adultos”. Pesquisas sugerem
que juizes de diferentes areas podem ser bastante Uteis para validar materiais
educativos e que esse processo pode melhorar a qualidade e a aplicabilidade do
material educativo 17:26-28,

Pesquisadores consideram que as analises de instrumentos na area da saude
devem ser multiprofissionais, e que apés sua validacdo o instrumento podera
contribuir para novas intervencdes educacionais em sautde %,

Na validacdo de contetdo, o IVC global foi de 0,89, e todas as alteracbes
necessarias de acordo com a metodologia foram analisadas e modificadas. O
processo de validacdo pelos juizes, e as modificacbes de conteludo sugeridas
tornaram o material mais completo, eficaz e com maior rigor cientifico, para que seja
aplicado durante o processo de educacdo em saude e de forma a melhorar a
qualidade do material educativo oferecido a populacéo 26:2829,

Corroborando esses dados, outros estudos metodolégicos de construcédo e
validacdo de material educativo obtiveram altos indices de validade de contetdo. No
presente estudo, em 16 itens, houve concordancia maxima de 1, resultando em um
material educativo que pode fortalecer o vinculo entre profissionais e familiares .

Pesquisa nacional incluindo 8 juizes de conteudo, que construiu e validou um
material educativo para a prevencdo de sindrome metabdlica em adolescentes,
apresentou um IVC global de 0,98 2°. Pesquisa que desenvolveu cartilha para a
prevencao da transmissao vertical do HIV apresentou um IVC global de 0,87, apls a
validacgédo por 09 juizes (06 enfermeiros e 03 médicos) 26.

Na etapa do processo de validacao de face ou aparéncia, obteve-se 0,99 no
IVC global, sendo relevantes algumas alteragbes como o aumento da fonte para
melhor visualizacdo do contetido escrito. E importante considerar as sugestdes dos
juizes de aparéncia, pois se o0 usuario ndo entender a mensagem passada pelo
material, outros também poderdo ndo entender, isso significa que necessita de
modificacdes. Essa validacéo € importante para o pesquisador, pois € nesse momento
que se verifica 0 que nao foi compreendido e a distancia que existe entre quem
escreve e como essas informacdes sdo compreendidas pelos pacientes 3°.

A importancia da auséncia de uma comunicag¢do adequadas com as criangas

foi relatada em estudo americano, que avaliou 30 websites hospitais com informagdes
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sobre cirurgia pediatrica. Verificou-se que dos 195 recursos identificados, apenas trés
(2%) utilizavam uma linguagem adequada a populacdo que utiliza esses sites. Os
autores consideram que melhorar 0 acesso a recursos on-line e otimizar a legibilidade
dessas informacdes pode resultar em um aumento na educacdo e no conforto do
paciente e sdo areas potenciais de melhoria para hospitais infantis em todo o pais.

Para reforcar a importancia do ludico, estudo relacionado ao uso de brinquedo
terapéutico (BT) na assisténcia de enfermagem, realizado em um hospital privado de
grande porte no interior de Sao Paulo, observou-se que na pratica a maioria dos
entrevistados (18,60%) nédo utilizava o BT na sua rotina diaria. E que seu uso foi
considerado uma estratégia importante durante a assisténcia de enfermagem
proporcionada a crianca e sua familia 3. Outro estudo Nacional sobre os efeitos da
informacdo em criancas mostra que a experiéncia da cirurgia se torna menos
estressante quando pacientes e cuidadores participam do contexto hospitalar, e os
critérios pertinentes para nortear o conteudo de informacdo séo a idade e o nivel
cognitivo da crianca, e a disponibilidade de antecipar as informacdes sobre a cirurgia,
e gque por outros fatores como logistica e financeiras sédo fornecidas apenas no dia do
procedimento 32,

E preciso destacar que os materiais escritos podem n&o ser tdo atrativos ao
publico infantil e que recursos como videos, animacdes e conteldos com interacdo
podem ser mais bem aceitos. A literatura j4 apresenta estratégias interessantes para
a orientacdo da crianca. Pesquisadores chineses verificaram que um modulo de
aprendizado interativo usando uma abordagem multifacetada com integragéo de uma
palestra, oficina, atividades em grupo e uma plataforma baseada em midias sociais
foi uma abordagem inovadora para aprimorar o conhecimento dos pais e fornecer
informacdes de saude de forma eficaz para pais com filhos com criancas congénitas
catarata 2. No Chile, pesquisadores identificaram que os pais desejam ter
informacdes sobre cirurgia, anestesia e ambiente cirdrgico. Além das informagdes
verbais, os pais relatam a necessidade de folhetos, videos ou workshops de
simulag&o. No estudo, os autores destacam o desenvolvimento de um video educativo
direcionado aos pais, no entanto ndo apresentam os resultados de sua utilizacéo 3.

O material educativo pode favorecer a familiarizacéo, tanto das criancas quanto
de seus responsaveis com o contexto hospitalar e cirdrgico e minimizar as possiveis
dificuldades vivenciadas na internacdo. Deste modo, destaca-se a relevancia do

material educativo, baseada na disponibilizacéo de informacéo acessivel. Por fim, este
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estudo contribui para uma discussao sobre os papéis dos profissionais de saude, e
em especial do enfermeiro, na assisténcia pediatrica, que devem ir além da realizacao

de protocolos clinicos.

6.1 Limitagdes do estudo

Algumas limitacdes devem ser observadas em relagéo a este trabalho. Primeiro,
o material educativo utiliza a linguagem escrita e a lingua portuguesa, 0 que restringe
0 acesso aos usuarios cegos, nao alfabetizados e de outros idiomas. Baseado nessas
limitacdes j& esta sendo realizado uma animacdo em 3D para que possamos ter uma
outra opgao para orientar as criangas.

Segundo, usamos apenas uma unica instituicdo para a validacdo de face, e
finalmente, mesmo que as criancas acompanharam seus pais durante a validacéo e
forneceram algumas opinides, ainda é preciso pesquisas futuras incluindo a validacéo
pelas criangas e a aplicacéo clinica do material com a avaliagdo de desfechos como
conhecimento e ansiedade. Portanto, deve-se ter cuidado até que os resultados
possam ser generalizados para diferentes contextos. E preciso também considerar as
caracteristicas sociodemograficas do publico alvo, bem como a dificuldade de
expressar sua opinido. Deve-se considerar que o viés de gratiddo pode ter interferido
nas avaliacOes positivas e dificuldade em apontar limitagcbes do material educativo.
Trata-se de viés em que 0s pacientes se sentem inibidos de fazer criticas, dado que
podem ter sentimento de gratiddo com os profissionais de salide 3°36,

O material foi validado com a faixa etéria de 7 a 12 anos, no entanto, somente
pesquisas futuras poderdo dizer qual a populacdo de fato que podera se beneficiar da

tecnologia impressa.
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7 CONCLUSAO

O material educativo desenvolvido para o presente estudo possibilita fortalecer
o vinculo entre o enfermeiro do centro cirargico e familias, incentivar a participacao
das criancas em seu tratamento cirargico e facilitar o entendimento das rotinas
vivenciadas durante a cirurgia. O material educativo foi desenvolvido na lingua
portuguesa, esté disponivel gratuitamente no formato impresso e digital.

O material educativo € um instrumento proposto como um guia para que o
enfermeiro possa transmitir educacédo em saude as criancas que serdao admitidas no
centro cirdrgico. Salientamos que a avaliacdo de cada crianca deve ser individualizada
reconhecendo suas limitagcdes. No entanto, outras estratégias devem ser incorporadas
de acordo com cada crianca, e conhecimento cientifico se renova constantemente,
sempre havendo necessidade de mudancas ou adequacdes para cada usuario, a

utilizacao de aplicativos, instrumentos audiovisuais e adequacdes para braile e libras.
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Apéndice 1 - Instrumento de Avaliacdo do livreto educativo para Juizes de
Conteudo Instrumento adaptado da tese de doutorado — Samia Jardelle Costa
de Freitas Maniva (2016) 8.

Parte 1 — Identificacdo

Caodigo do avaliador: Idade (anos):_ Sexo: Fem ou

Mas:

Formacgéo: ( ) Enfermeiro ou ( ) Meédico Tempo de formacao
(anos):

Area de trabalho: ( ) Enfermagem Pediatrica ( ) Educacdo em Saude ( ) Centro
Cirargico ( ) Cirurgia/Anestesia Infantil ( )
Outros

Funcao/cargo na

instituicao:

Tempo de trabalho na area
(anos):

Titulacdo: ( ) Especializacdo/Residéncia ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pos-
doutorado.

ESPECIALISTA PONTUACAO
Tese ou dissertacdo na area de interesse: 2 pontos/trabalho

Monografia de graduacéo ou especializacdo na area de interesse: 1 ponto/trabalho
Participacdo em grupos/projetos na area de interesse: 1 ponto

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

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

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

Autoria em dois trabalhos da area de interesse publicados em periodicos: 0,25
ponto/trabalho

Participagdo em bancas avaliadoras de trabalhos na é&rea de interesse: 0,25
ponto/trabalho Escore Total:
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Parte 2 - Instrucdes e avaliagdes
Analise minuciosamente a cartilha educativa de acordo com item destacado, e

em seguida, marque um X na resposta que melhor represente sua resposta segundo

a valoracédo abaixo:

Cédigo Valoragao Significado

1 Discordo totalmente* O(a) juiz(a) ndo esta de maneira
alguma de acordo com a
afirmacéo proposta.

2 Discordo* O(a) juiz(a) ndo esta de acordo
com a afirmag&o proposta.

3 Concordo O(a) juiz(a) esta de acordo com
a afirmacao proposta.

4 Concordo totalmente O(a) juiz(a) esta totalmente de
acordo com a afirmacéo
proposta.

*Em casos de discordo totalmente ou discordo, sugerir modificages ou realizar as

corregOes da cartilha educativa. Desde ja, agradeco sua colaboracéo.

1. Objetivos - Referem-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir coma a utilizagéo da cartilha
educativa.

1.1 Os objetivos séo coerentes com as necessidades das criangas no perioperatério 1 2 3 4
1.2 Esta cartilha é uma ferramenta ltdica que pode ser utilizada para orientagdo da crianga no 1 2 3 4
perioperatorio.

Comentérios gerais e sugestoes:

2.Contelido - Refere-se as informagées contidas na cartilha educativa.

2.1 A cartilha educativa é apropriada para criangas 1 2

2.2 A cartilha oferece informagdes sobre os cuidados no perioperatorio. 1 2

2.4 O texto esta apresentado de forma clara e objetiva. 1

2.5 As informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas. 1

2.6 Os conteudos séo variados e suficientes para atingir os objetivos da cartilha 1 2

2.7 Existe uma sequéncia logica do contetido apresentado. 1 2 3 4
Comentarios gerais e sugestdes:

3.Linguagem - Refere-se a caracteristica linguistica, compreenséo e estilo da redago e dos conceitos abordados
na cartilha educativa.

3.1 As informacgdes apresentadas sdo claras e compreensiveis. 1 2 3 4
3.2 O estilo de redacgéo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo. 1 2 3 4
3.3 As informagdes estdo bem estruturadas 1 2 3 4
3.4 As informagdes estdo em concordancia com a ortografia. 1 2 3 4
3.5 A escrita utilizada é atrativa. 1 2 3 4

Comentérios gerais e sugestoes:
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4.Relevancia — Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do material educativo

apresentado.

4.1 Os temas retratam pontos-chave para orientagdo das criangas. 1 2 3 4

4.3 A cartilha pode alcangar um entendimento do periodo perioperatério 1 2 3

4.6 O tema é relevante. 1 2 3 4
Comentérios gerais e sugestdes:

5. llustragdes - Refere-se ao uso de ilustragdes no material educativo.

5.1 As ilustragdes utilizadas séo pertinentes com o contetido do material. 1 2 3 4

5.2 As ilustracdes expressam a informacéo a ser transmitida.

5.3 O nimero de ilustracdes esta suficiente.

5.5 As personagens sao carismaticos.

5.6 A apresentacao das personagens e situagdes sao suficientes.

R k| R k|-
N NN NN
w| w| w| w| w
IV N N N N

5.7 As personagens lembram os pacientes da realidade a qual a cartilha educativa se propde.

Comentarios gerais e sugestdes:

6.Layout - Refere-se ao formato da apresentagdo do material ao leitor de forma que desperte interesse para a

leitura.

6.1 A apresentacao da cartilha esta atrativa. 1 2 3 4

6.2 A apresentacao da cartilha esta organizada de forma logica.

6.3 O contelido esté apresentado com letra em tamanho e fonte adequados para a leitura. 1 2 3 4

6.4 O tipo de letra utilizado facilita a leitura do material. 1 2 3 4

6.5 O contraste com cores diferentes foi feito de forma adequada. 1 2 3 4

6.6 A disposicdo do texto esta adequada. 1 2 3 4

6.7 O nimero de paginas esta adequado. 1 2 3 4

Comentarios gerais e sugestdes:
7. Motivagao - Refere-se & motivagéo para a leitura do material educativo.

7.1 O titulo é atraente e desperta interesse para a leitura. 1 2 3

7.2 O conteldo desperta interesse para a leitura.

7.3 O conteudo esta motivador e incentiva o leitor a prosseguir a leitura. 1 2 3 4

Comentérios gerais e sugestdes:
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Apéndice 2 - Instrumento de Avaliacdo do livreto educativo para Juizes de
Design (Validagdo da Aparéncia)

Instrumento adaptado da tese de doutorado — Samia Jardelle Costa de Freitas Maniva
(2016) 8.
Parte 1 — Identificacdo

Cddigo do avaliador: Idade (anos):

Sexo: Fem. ou Mas:

Formacéao: Tempo de formacao (anos):

Atuacéo:

1. llustracbes - Refere-se ao uso de ilustracfes no material educativo.

1.1 Asilustragdes utilizadas séo pertinentes com o contetdodo| 1 |2 |3 |4
material.

1.2 As ilustragOes expressam a informacéo a ser transmitida. |1 |2 |3 |4
1.3 O numero de ilustracBes esta suficiente. 112 |3 |4
1.4 As personagens sdo carismaticos. 112 |3 |4
1.5 A apresentacao das personagens e situacdes sdo 112 |3 |4
suficientes.

1.6 As personagens lembram os pacientes da realidade aqual|1 |2 |3 |4
a cartilha educativa se propde.

Comentarios gerais e sugestdes:

2. Layout - Refere-se ao formato da apresentagdo do material ao leitor de forma que

desperte interesse para a leitura.

IN

2.1 A apresentacao da cartilha esté atrativa. 112 |3
2.2 A apresentacdo da cartilha esta organizada de forma légica.| 1 (2 |3 |4

2.3 O conteudo esta apresentado com letraemtamanhoefonte| 1 (2 |3 |4
adequados para a leitura.

2.4 O tipo de letra utilizado facilita a leitura do material. 112 |3 |4

2.5 O contraste com cores diferentes foi feito de forma 112 |3 |4

adequada.

2.6 A disposicao do texto esta adequada. 112 |3 |4

2.7 O numero de paginas esta adequado. 112 |3 |4
Comentarios gerais e sugestoes:
3. Motivagdo - Refere-se a motivacéo para a leitura do material educativo.

3.1 O titulo é atraente e desperta interesse para a leitura. 112 |3 |4

3.2 O conteudo desperta interesse para a leitura. 112 |3 |4

3.3 O conteudo est4 motivador e incentiva o leitor a 112 |3 |4

prosseguir a leitura.

Comentarios gerais e sugestdes:
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Apéndice 3 - Instrumento de Avaliacdo do livreto educativo para publico-alvo
(Validacédo da Aparéncia)

Instrumento adaptado da tese de doutorado — Samia Jardelle Costa de Freitas
Maniva (2016). 28

Parte 1 - Instrucdes e avaliagdes
Leia o material educativo considerando a experiéncia que vivenciou (internacao

e cirurgia). E em seguida, marque um X na resposta que melhor represente sua
resposta segundo as opc¢des abaixo. Ndo existem respostas corretas ou erradas, o
que importa € sua opinido. Ao final, existe um espaco aberto para que possa emitir

suas opinides pessoais, sendo muito importante o seu preenchimento.

Caddigo Valoracéo Significado

1 Discordo totalmente* O(a) juiz(a) ndo esta de
maneira alguma de
acordo com a afirmacéo
proposta.

2 Discordo* O(a) juiz(a) ndo esta de
acordo com a afirmacéo
proposta.

3 Concordo O(a) juiz(a) estd de
acordo com a afirmacéo
proposta.

4 Concordo totalmente O(a) juiz(a) esta
totalmente de acordo
com a afirmacéao
proposta.

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

Parte 2: Identificacao
Sexo: Idade: Parentesco: () Mae () Pai ()

Outro: Especificar Estado Civil:

Escolaridade:

Ocupacao atual:

Idade da crianca: Cirurgia que realizou:
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1. Organizacdo: Refere-se a forma de apresentar as orientagdes. I1sso inclui sua

organizacgéo geral, estrutura e formatagaom

1.1 Acapachamousuaatencdo.1( )2 () 3()4( )

1.2 A sequéncia do contetdo estdadequada 1 ( )2 () 3()4( )

1.3 A estrutura da cartilha educativa estd adequada. 1 ( )2 () 3()4( )
1.4 Os temas mostram assuntos importantes. 1 ( )2 () 3()4( )

1.5 O tamanho da letra estd adequado. 1 ( )2 () 3()4( )

1.6 Afonteestaadequada. 1 ()2 () 3()4( )

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

2.1 As frases séo faceisde entender? 1 ( )2 () 3()4( )

2.2 O conteudo escrito é facilde entender: 1 ( )2 () 3()4( )

2.3 0texto élInteressante: 1 ()2 () 3()4( )

2.4 Vocé conhece todas as palavras do livreto. 1 ( )2 () 3( )4 ( )

3. Aparéncia: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do

material educativo apresentado.

3.1 Vocé entendeu todas as ilustracbes: 1 ()2 () 3()4( )

3.2 As ilustracBes servem para melhorar entendimento do texto? Sim ( ) N&o
() Em Parte (

3.3 As paginas ou secc¢des parecem organizadas? 1 ( )2 () 3 ()4 ( )

3.4 As ilustracbes séo apresentadas de tamanho adequado. 1 ( )2 () 3( )4

()

4. Motivacdo: Refere-se a capacidade do material em causar algum impacto,
motivacdo e/ou interesse, assim como ao grau de significacdo do material educativo

apresentado.
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4.1 Em sua opinido, qualquer crianca que ler essa cartilha, vai entender do que
se trata?

1()2()3()4()

4.2 Vocé se sentiu motivado de ler a cartilha até o final?

1()2()3()4()

4.30 material educativo aborda os assuntos necessarios para as auxiliar as
criancas a entenderem a importancia dos cuidados cirdrgicos antes, durante e apos
a cirurgia?

1()2()3()4()

4.4 O uso do livreto € importante para as criancas que realizardo uma cirurgia.

1()2()30)4()

De um modo geral, o que achou da cartilha?

O que poderia ser adicionado?
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Anexo 1: Aprovacdo do Comité de ética em Pesquisa

@a UNESP -FACULDADE DE
%0 annd MEDICINA DE BOTUCATU

I < CONEN g X340 N

Contnuagdo do Parecer 3.029681

e estio em alta hospitalar. Serdo excluidos os familiares que ndo souberem ler e escrever, menores de 18 e
aqueles que acompanharam uma crianga com mais de sete dias de internagcdo. Os familiares serdo
convidados para participar do estudo, assinardo o TCLE, farfo a leitura e analise do material educativo
posteriormente responderic o instrumento de coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:
Elaborar e validar um material educativo lidico direcionado acs pacientes pediatricos, de 07 a 12 anos, com
vistas a desenvolver um recurso para auxiliar a visita pré-operatoria do enfermeiro.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Minimos. Alguns familiares pode relembrar de momento dificeis vivenciados durante a internacéo,

como exemplo, a separacdo de mées e filhos na porta do centro cinirgico.

Beneficios: O aprendizado das criancas com o material educativo poderdo dar mais seguranca para a
cirurgia. O preparo do pré-operatdrio € os cuidados para o pds-operatorio poderio ser revisado quando as
familiares tiverem dividas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, elaborada adeguadamente, com delineamento claro, contém todas as definicoes
metodologicas que serdo abordadas, bem como todos os critérios de selegdo dos participantes. O
pesquisador informa que os gastos serdc de R$1.000,00, com financiamento proprio. Estava pendente o
TCLE a ser aplicado aos familiares, para gue fosse adequado para uma linguagem mais clara e acessivel, o
que foi atendido pelos pesquisadores.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgao obrigatdria:

Foram apresentados adequadamente: folha de rosto da FMB; anuéncia da FMB e HCFMB; projeto de
pesquisa e 2 TCLE (para juizes e familiares) que estdo em forma de convite conforme Resolucdo 466/12 ¢
com flinguagem clara e acessivel aos participantes.

Recomendagoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apos analise, o Colegiado deliberou APROVADO o projeto de pesquisa apresentado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberag@o do Colegiado em reunido extraordinaria de Comité de Etica em Pesquisa da
FMB/UNESP, realizada em 20 de novembro de 2018, o projetc encontra-se APROVADO, sem

Enderego: Chacara Butignofi , sin

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3820-1602 E-mail: cep@fmb.unesp br

FagraOlce O
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UNESP -FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU
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Contiruagio do Panscer 3.029581

necessidade de envio @8 CONEP.

No entanto, informamos que ao final da execucdo da pesquisa, seja enviado o “Relatorio Final de
Atividades®, na forma de "Notificacdo”, via sistema Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao

Oufros oficio_CEP_TCLE .pdf 12/11/2018 | SARA ROSA Aceito
14:46:05 |STANLEY SAMPAIO

Informacoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/11/2018 Aceilo
do Projeto ROJETO 1159918.pdf 14:06:46
TCLE/Termosde |TCLE_Marcela_nov.pdf 11/11/2018 | Maria Andréia Garcia| Aceito
Assentimento / 07:58:38 |de Avila
Justificativa de
Auséncia

Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada_marcela. pdf 21/09/2018 | Maria Andréia Garcia| Acsito
13:59:53 |[de Avila

Projeto Detalhado/ | ProjetoDePesquisadetalhado.pdf 26/07/2018 |Maria Andréia Garcia| Aceite

Brochura 11:32:47 |de Avila

Investigador

Outros AnuenciaHcfmbSipe2542018 pdf 26/07/2018 |Maria Andréia Garcia| Aceito

11:32:07 |[de Avila

Declaracao de TemioDeAnuencialnstitucional pdf 26/07/2018 |Maria Andreia Garcia| Aceito

Instituicdo e 11:26:05 |de Avila

Infraestrutura

Brochura Pesquisa |Projeto_Marcela_Zangueta CEP_15 ju | 15/06/2018 |Maria Andreia Garcia| Aceito
nho.pdf 16:03:32 |[de Avila

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Enderego: Chamsuug\oﬁsfn

Bairro: Rubio Junior CEP: 18818070
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3830-1602 E-mail: cep@imb.unespor

Figrallos O
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Anexo 2: Imagens do Livreto Educativo Ladico desenvolvido

MARCELA CRISTINA MACHADO ZANQUETA VASQUES
MARLA ANDREIA GARCIA DE AVILA

(@lg)

Figura 2. Capa do Livreto educativo ludico "conhecendo o centro
cirargico"
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AUTORAS:
MARCELA CRISTINA MACHADO ZANQUETA VASQUES
PROF." DRA. MARLA ANDREIA GARCIA DE AVILA

COLABORAPORA:
DRA. ANA SILVIA SARTORI BARRAVIEIRA SEABRA FERREIRA

DIRECAO PE ARTE:
CAIO GANDOLFI

ILUSTRACOES E DIAGRAMACAO
GIOVANNA MUZEL
JACSON PIOVESAN

COORDENACAO E SUPERVISAO:
DANIELA GALENDI
EMERSON RAVANINI

PRODUGCAO ARTISTICA:
FOLLIA COMUNICACAO LTDA

Follia

comunica

WWW.FOLLIA.COM.BR

Agén:la Brasllelra do ISBN

9 786550 670047

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA SECAO TEC. AQUIS. TRATAMENTO DA INFORM,
DIVISAO DE BIBLIOTECA E DOCUMENTAGAO - CAMPUS DE BOTUCATU ~ UNESP
BIBLIOTECARIA RESPONSAVEL: ROSEMEIRE APARECIDA VICENTE - CRB 8/5651

Vasques, Marcela Cristina Machado Zanqueta.
Conhecendo o Centro ClrGrgico / Marcela Cristina Machado Zanqueta Vasques,
Marla Andréla Garcia de Avila. - Botucatu: Universidade Estadual Paulista
"1Glio de Mesquita Filho", Faculdade de Medicina de Botucaty, 2019. 20 p.

1SBN: 978-65-5067-004-7
1. Centros cirdrgicos. 2. Tratamento cirlrgico. 3, Emergéncias cirdrgicas.
4, Cicurgla. 5. Ensino - Meios auxiliares. . Material didatico.

1. Titulo. I1. Avila, Marla Andréia Garcia de.

€DD 617.91

Figura 3. Ficha catalografica do livreto educativo ludico: “conhecendo
o centro ciruargico”



& ANOS, FILKO PA MARIA QUE REALIZARA
UMA CIRURGIA PARA CORRECAD
DE HERNIA INGUINAL.

12 ANDS, IRMAQ DE LEONARDOD
J-;\ FOI SUBMETIDD A DUAS CIRURGIAS.

Figura 4. Personagens do livreto educativo ludico: “conhecendo o
centro cirurgico”
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EQUIPE DE CIRURGIA

MARCELA

ENFERMEIRA DO CENTRO CIRURGICO.
ELA VAl CUIPAR DE VOCE
DURANTE A CIRURGIA.

CIRURGIAD, E O MEDICO
QUE VAI FAZER SUA CIRURGIA.

ANESTESIOLOGISTA, E A MEDICA QUE VAI
FAZER VOCE DORMIR E NAO TER DOR
DURANTE A CIRURGIA.

TECNICA DE ENFERMAGEM QUE AJUDA OS
MEDICOS E ENFERMEIROS E CUIDA
DOS PACIENTES NA SALA DE CIRURGIA.

Figura 5. Equipe de cirurgia do livreto educativo ludico: “conhecendo o
centro cirurgico”



LEO, VOCE ESTA

LIGARAM DO HOSPITAL AVISANDO QUE
SUA CIRURGIA SERA NA SEGUNDA-FEIRA.
RECEBI ALGUMAS INFORMACOES QUE Yvou

ANOTAR PARA NAO ESQUECERI!

MAMAE... ACHO QUE ESTOU
COM MEDO, EU SO QUERO
TOMAR UM REMEDIO
PARA A MINHA HERNIA!

TRIMMMM!

25

Figura 6. Parte 1 do livreto educativo ludico: “conhecendo o centro

cirargico”
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FILHO... ALGUMAS DOENCAS |
PRECISAM DE CIRURGIA. Al E FIZ MESMO!
o S

SEU IRMAO FOI SUBMETIDO
A DUAS CIRURGIAS.

NAO TENHO MEDO,
SOU CORAJOSO!

SEl TUPO
SOBRE CIRURGIAS!

' s
E AGORA YOU g
ENSINAR VOCES. ~

06

Figura 7. Parte 2 do livreto educativo ludico: “conhecendo o centro
cirargico”
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PRIMEIRO, YOU EXPLICAR
ALGUMAS PALAVRAS IMPORTANTES.

ENFERMARIA: LOCAL DO HOSPITAL COM
MUITOS QUARTOS ONDE AS CRIANCAS FICAM
INTERNADAS ANTES E DEPOIS PA CIRURGIA.
EM ALGUMAS ENFERMARIAS TEM PARQUINHO,

TELEVISAO E BRINQUEDOS. FIQUEI DUAS
NOITES COM A MAMAE NA ENFERMARIA. LA
CONHECI MUITAS CRIANCAS, ENFERMEIROS E

MEDICOS.

o
U= S e g
=~ ~
-
L T

PULSEIRA DE IDENTIFICACAO:
TEM O NOME DA CRIANGA
QUE SERA INTERNADA

53

Figura 8. Parte 3 do livreto educativo ludico: “conhecendo o centro

cirargico”



ANTES DA MINHA CIRURGIA
RECEBI A VISITA PA
€ C ENFERMEIRA MARCELA,
QUE ME EXPLICOU OS
CUIDADOS PARA A MINHA

CIRURGIA.

NAO PODE COMER, NEM BEBER
NADA, NAO POPE NEM TOMAR
AGUA OU CHUPAR BALA E
CHICLETE. E MUITO IMPORTANTE
PARA QUE VOCE NAO VOMITE NO
INICIO, NEM DURANTE A CIRURGIA.

ALGUMAS CRIANCAS
RECEBEM UM SORINHO
NA VEIA QUANDO
ESTAO EM JEVUM.

)

Figura 9. Parte 4 do livreto educativo ludico:

cirargico”

BANMG2 VOCE VAI TOMAR
BANHO E VESTIR UMA CAMISOLA!

/

A

28

“conhecendo o centro
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CENTRO CIR(RGICO: LOCAL DO HOSPITAL ONDE SAO FEITAS AS
CIRURGIAS. LA EXISTEM MUITOS EQUIPAMENTOS QUE SAO
NECESSARIOS PARA A CIRURGIA.

EU DEITEI EM UMA CAMA E EM CIMA TINHA UMA LUZ MUITO LEGAL.
PARECIA UM DISCO VOADOR, MAS NA VERDADE, ERA SO UMA LUZ
FORTE PARA O CIRURGIAO VER DPIREITINHO AS PARTES DO CORPO.

TINHA APESIVOS NO MEU PEITO E UM
APAREHO QUE MEDIA OS BATIMENTOS DO
CORACAO, UM APARELHO NO MEU DEDRO
PARA MEDIR O OXIGENIO NO MEU SANGLUE E
UMA BRACADEIRA, QUE PARECIA COM A DE
CAPITAO DO JOGO DE FUTEBOL, MAS NA
VERDADE ERA PARA MEDIR A MINHA
PRESSAO ARTERIAL.

Figura 10. Parte 5 do livreto educativo ludico: “conhecendo o centro
cirurgico”
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NO DIA DA MINHA CIRURGIA, FUI DE MACA PARA O CENTRO CIRURGICO.
LA TEM MUITAS PESSOAS, TODAS USAM AS MESMAS ROUPAS,
MASCARAS BRANCAS E TOUCAS E ALGUMAS SAO COLORIDAS.

0OS ADULTOS NAO ENTRAM, MAS FICAM NOS ESPERANDO
DO LADO DE FORA.
O MEDICO ANESTESIOLOGISTA E UMA ENFERMEIRA NOS ACOMPANHAM
ATE A SALA ONDE SERA REALIZADA A CIRURGIA.

E DURANTE A CIRURGIA
TODPA A EQUIPE CIRURGICA
TRABALHA JUNTO.

O e

Figura 11. Parte 6 do livreto educativo ludico: “conhecendo o centro
cirurgico”
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ANESTES 1 1

SORO'NAVEIA: NA SEGUNDA
CIRURGIA, LEVEI UMA PICADINHA
NO BRACO PARA COLOCAR O
SORO, A ANESTESIA E OS
REMEDIOS PARA DOR.

el

=

¥
=0

MASCARAY NA MINHA PRIMEIRA
CIRURGIA, O ANESTESISTA
COLOCOU UMA MASCARA MACIA
COM UM ARZINHO PARA EU
RESPIRAR. RESPIREI.. E
DORMI. NAD DOEU NAPA.

Figura 12. Parte 7 do livreto educativo ludico: “conhecendo o centro
cirurgico”
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SALA DE RECUPERACAO DA ANESTESIA:

FIQUEI UM POUCO NA SALA PARA ME RECUPERAR DA
ANESTESIA. LA TINHAM OUTRAS CRIANCAS QUE TINHAM SIDO
OPERADAS. QUANDO FIQUEI RECUPERADO DA ANESTESIA
FUl PARA MEU QUARTO NA ENFERMARIA.

Figura 13.Parte 8 do livreto educativo ludico: “conhecendo o centro
cirurgico”
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NA ENFERMARIA, FIQUEI
DEITADO, DESCANSANDO
E RECEBENDO REMEDIOS.

QUANDO FIQUEI BEM
ACORDAPO JA PUDE
ANDAR, COMER E
TOMAR AGUA.

== NAO POPE-TIRAR

g0 _CURATIVOL

DURANTE A MINHA
INTERNACAO CONHECI
MUITAS CRIANCAS E

ENTENDI QUE A CIRURGIA

EXISTE PARA TRATAR
ALGUMAS DOENCAS.

E QUE NAO PRECISA
TER MEDO DO CENTRO
CIRURGICO, POIS AS
ENFERMEIRAS E OS
MEDICOS SAO MUITO
LEGAIS. TODAS AS
NOSSAS DUVIDAS NOS
PODEMOS PERGUNTAR
A ELES.

13
Figura 14.Parte 9 do livreto educativo ludico: “conhecendo o centro
ciruargico”

59



60

E Al LEO, AINDA %

ESTA COM MEDO? CLARO QUE NAO!
EU NUNCA
TIVE MEDO!

ENTAO, CRIANCAS?!
#PARTIU?! FAZER A MALA
PARA A INTERNACAO?!

VOU FAZER
CIRURGIA E
FicAR Bom. O C

e

SIIIIIITMI!

Figura 15.Parte 10 do livreto educativo ludico: “conhecendo o centro
cirurgico”
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MEDIDOR
CARDIACO

MEDIDOR DE

PRESSAO

SALA DE
CIRURGIA

MACA

SOR0

FQCO
CIRURGICO

Figura 16.Passatempo com orientacdes do livreto educativo ladico:
“conhecendo o centro cirurgico”
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PASSATEMPOS:

Figura 17. Passatempo 1 do livreto educativo ludico: “conhecendo o centro
cirurgico”
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Figura 18. Passatempo 2 do livreto educativo ludico: “conhecendo o centro
cirargico”



“'DESENHE NA CRIANCA

CURATIVO DA
SUA CIRURGIA

APARELHO DE
MEDIR PRESSA0

MASCARA DE
ANESTESIA

SORO NA VEIA

64

Figura 19. Passatempo 3 do livreto educativo ludico: “conhecendo o

centro cirurgico”
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AUTORAS:

MARCELA CRISTINA MACHADO ZANQUETA VASQUES

GRADUADPA EM ENFERMAGEM PELA FACULDADE MARECHAL RONDON,
SUPERVISORA TECNICA DO CENTRO CIRURGICO DA FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU, ALUNA DO MESTRADO PROFISSIONAL EM
ENFERMAGEM - UNIVERSIPADE ESTADUAL PAULISTA - UNESP,
FACULDADE DE MEPICINA DE BOTUCATU. PRODUTO DESENVOLVIDO
NO MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM.

PROFA. DRA. MARLA ANDREIA GARCIA DE AVILA

GRADUADA EM ENFERMAGEM PELA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA E DOUTORA EM SAUDE COLETIVA PELA UNIVERSIDADE
ESTADUAL PAULISTA “JOLIO DE MESQUITA FILHO". PROFESSORA
ASSISTENTE NA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU -
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM. DOCENTE DOS PROGRAMAS DE

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM E MESTRADO ACADEMICO
E DOUTORADO EM ENFERMAGEM. COORDENADORA DO PROJETO
REGULAR SUBSIDIADO PELA FUNDAGAO DE AMPARO A PESQUISA DO
ESTADO DE SAO PAULO - FAPESP N 2019-§5294-9 "MATERIAL
EDUCATIVO L{DICO'PARA A REALIZAGAO DA VISITA PRE-OPERATORIA
DE ENFERMAGEM: CONSTRUGAO, VALIPAGAO E APLICACAO CLINICA.”

COLABORADORA:

DRA. ANA SILVIA SARTORI BARRAVIERA SEABRA FERREIRA

GRADUADA EM PUBLICIDADE E PROPAGANDA PELA UNIVERSIDADE DO
SAGRADO CORAGAO - USC - BAURU. POS-DOUTORA EM FISIOPATOLO-
GIA EM CLINICA MEDICA - UNESP. COORPENADORA DO NUCLEO DE
EDUCACAO A DISTANCIA E TECNOLOGIAS DA INFORMAGAO EM SAUDE
NEAD.TIS - FMB - UNESP. REALIZOU O STORYBOARD DESTE
MATERIAL EDUCATIVO.

Figura 20.Sobre as autoras
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"ESTE TRABALHO TEM CARATER EDUCATIVO
E UMA OBRA SEM FINS LUCRATIVOS E NAO TEM OBJETIVO DE VENDAS

E PROIBIDA A SUA REPRODUCAO OU COMERCIALIZAGAO.”

ESSA OBRA FOI REALIZADA COM O APOIO FINANCEIRO DA

A FAPESP

(PROCESSO FAPESP N° 2019/05294-9)

REALIZACAO:
NEAD.TIS I{II:TCB &4’\

Curso de Graduagdo
em Enfermagem

Figura 21. Informacgcbes complementares




