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RESUMO

NASCIMENTO, M.V.F. Construcao e validacédo de video educativo sobre cuidados com o
recém-nascido pré-termo no domicilio. 2021. 110 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Piaui,
Teresina, 2021.

Introducdo: O nascimento do recém-nascido(RN) antes de 37 semanas é considerado um
problema de sadude publica mundial, pois é tido como um dos principais fatores de risco para
morbidade e mortalidade neonatal. Diante dessa problemaética, € necessario colaborar para
aprimorar a qualidade de vida de familiares de prematuros, como também, fomentar o
desenvolvimento, validacdo e avaliagdo de materiais educativas produzidos por enfermeiros
para essa clientela. Objetivo: Construir e validar o conteudo de uma tecnologia educacional
do tipo video educativo, acerca dos cuidados ao recém-nascido pré-termo (RNPT) realizados
por cuidadores no domicilio Método: Estudo metodoldgico, desenvolvido em 3 etapas com
aprovacdo de um Comité de Etica em Pesquisa (n° de protocolo 3.890). A primeira etapa, de
pré-producdo, foi realizado a elaboracdo do roteiro do storyboard do video educativo, com
base na identificacdo de cuidados e necessidades dos cuidadores de recém-nascidos pré-termo
no domicilio por meio de uma revisdo de escopo e estratificadas através da estruturas
conceituais do referencial tedrico das atividades de vida diaria de Roper, Logan e
Tierney(2001). A segunda etapa, que corresponde a producdo, ocorreu a construcdo e
validacdo do contetdo do storyboard do video “O cuidado do prematuro” construido a partir
dos doze principios da Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia de Richard
Mayer(2017). A validacdo do contetdo ocorreu por 14 juizes especialistas, enfermeiros
recrutados por meio de critérios pré-estabelecidos (via formularios Google). Para coleta dos
dados, utilizou-se o Instrumento de Validacdo de Contelldo Educacional em Saude(IVES). A
terceira etapa, correspondeu a pds-producdo, que consistiu na implementacéo,
desenvolvimento de imagens e animagBes. Os dados foram analisados pelo Indice de
Validacdo de Contetdo (IVC). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (parecer n° 4.035.639 ). Resultados: O conteudo do video foi
construido com base na estrutura conceitual da Teoria de Roper, Longan e Tierney e a partir
dos principios da Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia, composto por animacao
digital e narracdo em &udio, possui dez minutos e contempla os polos tematicos das
necessidades de cuidadores de recém-nascidos pré-termo no domicilio. Participaram da
validacdo, 14 juizes, a média de idade dos juizes foi de 32,8 (+4,5) anos, variando de 28 a 45
anos. Predominou o sexo feminino 10 (71,4%), que atuava somente na docéncia 7 (50,0%) ou
também na assisténcia 6 (42,9%). O tempo de formacédo foi de, em média, 9,4 (x4,3) anos,
variando de 4 a 20 anos. Todos possuiam experiéncia na area de pediatria e/ou validacdo de
tecnologias. Os itens avaliados pelos juizes especialistas obtiveram IVC global de 0,9 de
forma que o video foi considerado valido quanto aos objetivos, estrutura/apresentacdo e
relevancia. Conclusdo: O video educativo “O cuidado do prematuro” ¢ valido quanto ao
contetido por juizes especialistas, com Indice de Validagio de Contetido que mostrou valores
igual ou superior a 80%.

Descritores: Cuidadores; Recém-Nascido Prematuro; Pais; Familia; Estudo de validacéo.



ABSTRACT

NASCIMENTO, M.V.F. Construction and validation of an educational video on care for
preterm newborns at home. 2021. 110 f. Dissertation (Master in Nursing) - Graduate
Program in Nursing, Federal University of Piaui, Teresina, 2021.

Introduction: The birth of the newborn (NB) before 37 weeks is considered a worldwide
public health problem, as it is considered one of the main risk factors for neonatal morbidity
and mortality. In view of this problem, it is necessary to collaborate to improve the quality of
life of family members of premature infants, as well as to encourage the development,
validation and evaluation of educational materials produced by nurses for this clientele.
Objective: To build and validate the content of an educational technology of the educational
video type, about the care of preterm newborns (PTNB) carried out by caregivers at home
Method: Methodological study, developed in 3 stages with the approval of an Ethics
Committee in Research (protocol number 3,890). The first stage, of pre-production, was
carried out the preparation of the storyboard script for the educational video, based on the
identification of care and needs of caregivers of preterm newborns at home through a scope
review and stratified through conceptual structures of the theoretical framework of activities
of daily living by Roper, Logan and Tierney (2001). The second stage, which corresponds to
the production, occurred the construction and validation of the content of the storyboard of the
video “The care of the premature” built from the twelve principles of the Cognitive Theory of
Multimedia Learning by Richard Mayer (2017). The content was validated by 14 expert
judges, nurses recruited using pre-established criteria (via Google forms). For data collection,
the Instrument for Validation of Educational Content in Health (IVES) was used. The third
stage, corresponded to post-production, which consisted of the implementation, development
of images and animations. The data were analyzed using the Content Validation Index (CVI).
The project was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of
Piaui (opinion No. 4,035,639). Results: The video content was built based on the conceptual
framework of the Theory of Roper, Longan and Tierney and from the principles of the
Cognitive Theory of Multimedia Learning, composed of digital animation and audio
narration, it has ten minutes and includes the thematic poles the needs of caregivers of
preterm newborns at home. 14 judges participated in the validation, the average age of the
judges was 32.8 (= 4.5) years, ranging from 28 to 45 years. There was a predominance of
females 10 (71.4%), who worked only in teaching 7 (50.0%) or also in assistance 6 (42.9%).
The training time was, on average, 9.4 (x 4.3) years, varying from 4 to 20 years. All had
experience in the field of pediatrics and / or technology validation. The items evaluated by the
expert judges obtained a global CVI of 0.9 so that the video was considered valid in terms of
objectives, structure / presentation and relevance. Conclusion: The educational video “The
care of the premature” is valid in terms of content by expert judges, with a Content Validation
Index that showed values equal to or greater than 80%.

Descriptors: Caregivers; Premature Newborn; Country; Family; Validation study



RESUMEN

NASCIMENTO, M.V.F. Construccion y validacion de un video educativo sobre atencién
domiciliaria al recién nacido prematuro. 2021. 110 f. Disertacion (Maestria en Enfermeria)
- Programa de Posgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Piaui, Teresina, 2021.

Introduccion: El nacimiento del recién nacido (RN) antes de las 37 semanas se considera un
problema de salud publica mundial, ya que se considera uno de los principales factores de
riesgo de morbimortalidad neonatal. Ante esta problematica, es necesario colaborar para
mejorar la calidad de vida de los familiares de prematuros, asi como fomentar el desarrollo,
validacion y evaluacion de materiales educativos producidos por enfermeras para esta
clientela. Objetivo: Construir y validar el contenido de una tecnologia educativa tipo video
educativo, sobre la atencion al recién nacido prematuro (RNP) que realizan los cuidadores en
el domicilio. Método: Estudio metodoldgico, desarrollado en 3 etapas con la aprobacion de
un Comité de Etica en Investigacion (nimero de protocolo 3.890). La primera etapa, de
preproduccién, se llevé a cabo la elaboracion del guion del storyboard para el video
educativo, basado en la identificacion de los cuidados y necesidades de los cuidadores de
recién nacidos prematuros en el domicilio a través de una revision de alcance y estratificado a
través de estructuras conceptuales de la teoria. marco de actividades de la vida diaria por
Roper, Logan y Tierney (2001). La segunda etapa, que corresponde a la produccion, ocurrié
la construccion y validacion del contenido del storyboard del video “El cuidado del
prematuro” construido a partir de los doce principios de la Teoria Cognitiva del Aprendizaje
Multimedia de Richard Mayer (2017). El contenido fue validado por 14 jueces expertos,
enfermeras contratadas con criterios preestablecidos (a través de formularios de Google). Para
la recoleccion de datos se utilizo el Instrumento de Validacion de Contenidos Educativos en
Salud (IVES). La tercera etapa, correspondié a la postproduccion, que consistio en la
implementacion, desarrollo de imégenes y animaciones. Los datos se analizaron mediante el
indice de validacion de contenido (CV1). El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Federal de Piaui (dictamen No. 4.035.639). Resultados: El
contenido del video se construyé a partir del marco conceptual de la Teoria de Roper, Longan
y Tierney y de los principios de la Teoria Cognitiva del Aprendizaje Multimedia, consistente
en animacion digital y narracion en audio, tiene diez minutos e incluye los polos tematicos.
las necesidades de los cuidadores de recién nacidos prematuros en el hogar. En la validacion
participaron 14 jueces, la edad media de los jueces fue de 32,8 (+ 4,5) afios, con un rango de
28 a 45 afos. Predomind el sexo femenino 10 (71,4%), que trabajaba solo en docencia 7
(50,0%) o también en asistencia 6 (42,9%). El tiempo de formacidn fue, en promedio, 9,4 (+
4,3) afios, variando de 4 a 20 afios. Todos tenian experiencia en el campo de la pediatriay / o
validacién de tecnologias. Los items evaluados por los jueces expertos obtuvieron un CVI
global de 0.9 por lo que el video fue considerado valido en términos de objetivos, estructura /
presentacion y relevancia. Conclusion: El video educativo “El cuidado del prematuro” es
vélido en cuanto a contenido por jueces expertos, con un indice de Validacion de Contenido
que arrojo valores iguales o superiores al 80%.

Descriptores: Cuidadores; Recién nacido prematuro; Pais; Familia; Estudio de validacion
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1- INTRODUCAO

O nascimento do recém-nascido(RN) antes de 37 semanas € considerado um problema
de salde publica mundial, pois é tido como um dos principais fatores de risco para morbidade
e mortalidade neonatal, e € uma importante causa de morbidade grave, associada a internacao
hospitalar de longa duracdo. Segundo relatorio da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em
média 15 milhdes de bebés nascem prematuros no mundo, sendo que no Brasil, nascem 279,3
mil de partos prematuros por ano (MARQUES et al., 2017; TEIXEIRA et al., 2018;
PANHONI et al., 2019).

A prematuridade ocorre em mais de um em cada dez nascimentos, sendo a principal
causa de morbidade e mortalidade entre RN, com cerca de 1,1 milhdo de 6bitos por ano no
mundo, sendo que no Brasil, é considerada o principal componente da Taxa de Mortalidade
Infantil (TMI), principalmente o neonato precoce (0 a 6 dias de vida) devido a persisténcia
dos problemas na preconcep¢do ou durante a gestacdo. Para tanto, este tem se tornado um
fator importante para ampliar e aprofundar os estudos em torno deste tema, enfatizando e
conhecendo as particularidades de uma internagdo neonatal, bem como os riscos e os cuidados
destinados a mdes e bebés, oferecendo um olhar diferenciado que vise a qualidade e a
melhoria do desenvolvimento do bebé prematuro (BASEGGIO et al., 2017; TEIXEIRA et al.,
2018; VANIN et al., 2020).

O nascimento prematuro € um dos principais fatores desencadeantes de riscos e
complicacgdes neonatais, pois pode afetar o desenvolvimento adequado do RN. Para a OMS, a
definicdo de prematuridade engloba todos recém-nascidos antes de 37 semanas de idade
gestacional (1G), sendo considerados tardios aqueles nascidos entre 34 e 36 semanas e 6 dias e
prematuros extremos, nascidos antes de 28 semanas de IG (BRASIL, 2014; OTTO,;
ALMEIDA, 2017).

No cenario nacional e internacional por longos anos tem se assumido compromissos
para melhoria da atencdo a saude prestada a gestante e a0 RN com o objetivo de se articular
melhorias para promog¢édo da qualidade de vida de mulheres e criancas. Nessa proporg¢ao o
Brasil, no cenario internacional, assumiu metas dos Objetivos do Desenvolvimento do
Milénio(ODM), dentre os quais estd a reducdo da mortalidade infantil. Desde 1990, ano
inicial para comparacdo do avanca dos ODM, até 2008 a reducdo nacional foi de 58% com
diferencas regionais (BRASIL, 2011).
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Desde cedo, exatamente no inicio do ano de 1985, muitos movimentos sociais foram
realizados em relacdo a necessidade de mudancas nos modelos de atencdo ao parto e
nascimento no Brasil, processo que iniciou na década anterior e se consolidou ao longo dos
anos 90. Tudo iniciou, em 1983 com o Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher
(PAISM) anunciado como uma nova e diferenciada abordagem da satde da mulher, baseado
no conceito de "atencdo integral a saude das mulheres". Posteriormente, em publicacdes de
1996 é lancado diretrizes clinicas baseadas em evidéncias para atencdo ao parto normal
principalmente com recomendagdes que reduzissem intervencBes desnecessarias
(BRASIL,2017).

Ainda em relacdo a esse periodo, consolidou-se diversas perspectivas relevantes no
periodo de 2000 a 2010, a primeira delas no campo da humanizacdo o Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento, logo em seguida, em 2004, o Pacto pela Reducéo da
Mortalidade Materna e Neonatal, finalizando com a implantacdo da Agenda de
Compromissos para Saude Integral da Crianga. Para tanto, com essas iniciativas e marcos
conceituais verificou-se pontos em comum, sendo o principal deles a énfase na revisdo de
praticas assisténcias e de rotinas institucionais (GOMES,2005; DAVIS-FLOYD, 2001,
BRASIL, 2015).

Com esses avangos, foi lancada em 2011, a Rede Cegonha(RC) como uma das cinco
redes prioritarias nas politicas de salde para o Pais, possibilitando uma revisao de conceitos,
valores e a forma de cuidado saide da mulher e do RN. Outrossim, em 2015, é lancado a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde da Crianca(PNAISC), fruto de muitas batalhas
e desafios para principalmente, promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento
materno mediante a atengéo e cuidados integrais(BRASIL,2017;2011).

Na perspectiva da conquista e dos compromissos descritos na PNAISC, os avancos
tecnoldgicos para o cuidado ao RN, com realce para aqueles que necessitam de internacédo
neonatal, aumentaram as chances de vida do recém-nascido pré-termo (RNPT) ou de baixo
peso(BP) (BRASIL, 2011;2005; BASEGGIO et al., 2017).

Partindo da andlise do caminho ja trilhado e das reflexdes apresentadas, o papel dos
pais, familiares e/ou cuidadores tornou-se uma experiéncia desafiadora ne contexto da
internacdo hospitalar(IH). A falta de preparacdo para a paternidade, a internacdo em si,
juntamente com a dor e o isolamento contribuem para uma situagcdo emocional muito dificil
para a familia (SANTANA et al., 2017). A experimentacdo de sentimentos ambivalentes é
guase que constante em uma familia que vivencia a prematuridade de um filho. Nessa

perspectiva, um estudo multicéntrico realizado na China que avaliou o crescimento de RNs
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prematuros apds alta hospitalar(AH) mostrou que a formacdo educacional das maes e de
cuidadores sdo fatores que afetam o crescimento de recuperacdo dos RNPTs (LIU et al.,
2019).

Esse processo de aprendizagem, em geral, deveria se constituir durante todo esse
longo periodo de internacdo, momento em que os pais ficam ansiosos pela AH do RNPT ou
de BP, e, somado a isso, vem 0 sentimento de inseguranca, visto que, no domicilio serdo
responsaveis por exercerem todos os cuidados que o bebé ira requerer, e que para isso,
deverdo desenvolver habilidades e competéncias para os cuidados adequados ao seu filho.
Nesse sentindo, revela-se o papel preponderante dos profissionais de enfermagem diante dos
cuidados cotidianos no que se refere ao apoio, orientacdo e instrumentalizacdo dos pais e
cuidadores para com o RNPT ou de BP durante a IH (SASSA et al., 2014; ROCHA;
DANTAS; LINO, 2015; PINTO et al., 2018).

E notério que a principal causa de internacdes em unidades neonatais é a
prematuridade, visto que o momento da AH requer orienta¢Bes direcionadas as necessidades
desse RN em domicilio. Nessa circunstancia, € um evento estressante para 0s pais, marcada
por expectativas e incertezas, visto que € nesse momento que assumem definitivamente os
cuidados com a crianga e sentem-se aflitos ao terem que fazé-los sem o apoio da equipe de
salde (PINTO et al., 2018).

Outrossim, a producdo e utilizacdo de materiais educativos tem revelado ser
dispositivos facilitadores desse processo ensino-aprendizagem, permitindo transferéncia de
conhecimento mediante envolvimento e participacdo do individuo e possibilitando troca de
experiéncias conducentes ao aprimoramento de habilidades, visto que, eles tém sido bastante
utilizados para educagdo em salde, a qual representa veiculo de socializacdo de conhecimento
para contribuir na melhoria das condicGes de vida e satde da populacdo( LEITE et al., 2018).

O uso de tecnologias educativas pelo enfermeiro possui a capacidade de disseminar
orientacBes sobre diversas teméticas em saude, auxiliando no cuidado em enfermagem, em
que ao utilizar o recurso audiovisual, o enfermeiro oferece ao publico uma base sélida de
conhecimentos para que ele compreenda melhor as informagoes, tenha a capacidade de formar
uma opinido critica sobre determinado tema e anseie transformar o ambiente em que esta
inserido, visando uma melhor qualidade de vida e satisfacdo pessoal.

As evidéncias apontam que pais, familiares ou cuidadores de RNPT relatam a
importancia das capacitagdes durante o periodo de internagdo. Dando muita relevancia aos
ensinamentos recebidos sobre os cuidados no ambiente domiciliar (NASCIMENTO;
TEIXEIRA, 2018).
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Para tanto, corroborando com a experiéncia enquanto enfermeiro obstetra e por meio
de um Revisdo de escopo da literatura que buscou evidéncias cientificas sobre os cuidados ao
recém-nascido prematuro realizados por cuidadores no domicilio pode-se identificar diversas
lacunas do conhecimento desses cuidadores diante do cuidados no domicilio com RNs
prematuros apds alta hospitalar (AH).Nesse contexto, foi possivel se identificar muitos
estudos sobre as orientacdes dos profissionais para cuidadores mediante a AH, no entanto, ao
mesmo tempo foi observada como lacuna a auséncia de estudos acerca de como é
desenvolvido este cuidado ao RNPT no domicilio e qual a necessidade deste cuidadores
(AAGAARD et al.,2015;ENLOW et al.,2017; PINTO et al.; SILVEIRA et al., 2018; VANIN
etal., 2019)

O planejamento da AH requer uma individualizacdo, em que o profissional de saide
deve fornecer orientacGes claras, concisas e de simples entendimento para os familiares, para
tanto, a aplicacdo de materiais educativos pode contribuir com esse processo de educacdo em
salde, uma vez que simplifica a rotina da equipe de saude e beneficia os familiares com
instrucdes que poderdo melhorar o fortalecimento de vinculo afetivo e diminuir a inseguranca
do cuidador do prematuro.

Mesmo diante de todo avancgo tecnoldgico, o cuidado adequado ao RNP tem sido um
dos desafios para diminuir os indices de mortalidade infantil no pais, o percentual de
mortalidade entre esses recém-nascidos ainda € acentuado até o primeiro ano de vida,
revelando a necessidade de um acompanhamento sistematico que viabilize a seguranca de
mées, pais e familiares no cuidados com o RNPT. Para tanto, diante dessa problematica,
surgem questionamentos acerca das acdes desenvolvidas para 0 RNPT de baixo peso, uma
vez que é importante que pais e familiares adquiram conhecimentos e habilidades que
garantam a continuidade do cuidado do bebé no domicilio, para que sejam evitados
reinternacgdes e 0s 0bitos neonatais.

Nesse contexto, emerge a necessidade de se buscar estratégias para melhor
acolhimento desses familiares, reforgando assim, a relevancia deste estudo, pois uma
tecnologia que possa promover uma melhoria no conhecimento dos cuidadores de RNPT,
com informagdes sobre orientacBes de cuidados ao RN, é uma ferramenta educacional, que
favorece o esclarecimento das davidas e contribuir para que eles cuidem do filho com mais
seguranca, além da minimizacgéo da ansiedade e medo, vivenciados por pais e familiares.

Esse tipo de tecnologia que utiliza recurso audiovisual, no formato de video educativo,

tem assumido uma proposta de uma sofisticacdo na relacdo ensino-aprendizagem, visto que,
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por meio dele, consegue-se captar a atencdo do publico, bem como despertar sua curiosidade
em relacdo as tematicas abordadas

Outro elemento importante, concerne na versatilidade e aplicabilidade do video
educativo, que tem sido utilizado por enfermeiros como estratégia eficaz para promoc¢édo da
satde. Contemplado na Politica Nacional de Promocdo da Saude brasileira, este conceito
indica uma diversidade de acBes possiveis para preservar e aumentar o potencial individual e
social de escolha de diversas formas de vida saudaveis. Em seu ambito, reforca dois
caminhos a serem seguidos. O primeiro, pela busca da integralidade do cuidado e o segundo,
na construcdo de politicas publicas favoraveis a vida, mediante articulacdo intersetorial.
Reproduzir imagens em movimento desperta interesse e, consequentemente, melhora o
aprendizado de quem o assiste (RODRIGUES et al., 2017).

Com a utilizacdo do video educativo, espera-se empoderar mées, pais e/ou cuidadores
de RNPT, com o intuito de colaborar para o aprimoramento da qualidade de vida dessas
familias, além disso, o desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de materiais educativas
produzidos por enfermeiros para clientela reafirma a enfermagem como ciéncia. O recurso de
animacao grafica como um suporte informativo, o qual utiliza texto, som, imagem e um
didlogo interativo, proporciona as pessoas que assistem um ambiente virtual com experiéncias
multissensoriais e aprendizado mais fécil e eficaz.

Por conseguinte, o presente estudo torna-se relevante na medida em que busca propor
a construcdo de um recurso didatico-pedagogico em forma de video educativo, para auxiliar
enfermeiros e profissionais de saide no empoderamento de cuidadores, a respeito dos
cuidados com RNP, levando em conta também, a escassez de estudos voltados para este
cuidado embasado principalmente nas necessidade destes cuidadores

Diante do exposto, julga-se necessario estudos sobre a utilizacdo de videos educativos
para cuidadores de RNPT, acerca dos cuidados domiciliares, a fim de colaborar com a Préatica
Baseada em Evidéncias dos profissionais de salde e da educagdo envolvidos no processo de
ensino-aprendizagem referente a tematica.

Portanto, este estudo ofertara a comunidade cientifica recurso tecnoldgico
educacional, que pode contribuir para ampliar as oportunidades de saude, participacdo e
seguranca da crianga e/ou recem-nascido. Para tanto, considera-se, a possibilidade de
colaborar para a reducdo do numero de reinternacGes hospitalares de recem-nascidos

prematuros e melhoria da qualidade de vida dessa populacao.
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Ante o exposto, defende-se a tese de que a tecnologia educacional do tipo video
educativo, acerca dos cuidados ao RNPT realizados por cuidadores no domicilio, é vélida

quanto ao contetido segundo especialistas.

1.1 Objetivo Geral

Construir e validar o contetdo do storyboard de uma tecnologia educacional do tipo
video educativo, acerca dos cuidados ao recém-nascido pré-termo (RNPT) realizados por

cuidadores no domicilio

1.2 Objetivos Especificos

e Realizar uma revisdo da literatura sobre os cuidados e as necessidades de
aprendizagem acerca dos cuidados ao RNPT realizados por cuidadores no domicilio;

e Elaborar o contetido do storyboard do video educativo, a fim de criar uma tecnologia
digital e didatica para os cuidados ao RNPT a serem realizados por cuidadores no
domicilio;

e Validar o contetdo do storyboard do video educativo com especialistas.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Politica Nacional de Atencéo a Saude da Crianca

Ao longo de décadas a crianga ocupou diversas posi¢des na sociedade, e por isso,
enfrentaram diferentes situacGes de vida e no ambito da salde, para finalmente depois de anos
serem consideradas sujeitos sociais com caracteristicas unicas e bem definidas. Essas
mudancas exigiram transformacdes em todos os setores, bem como, mudancas politicas,
sociais e econdmicas. A partir do momento em que 0s servi¢os publicos se responsabilizaram
por essas criancas e a sociedade passou a conhecer a situagdo das mesmas, iniciou-se
efetivamente a elaboracdo de politicas publicas e investimentos voltados a saide materno-
infantil, com a incorporacdo de acbes educativas de vigilancia e prevencdo voltadas para
criangas e familiares (ARAUJO et al., 2014).

No que se refere ao ambiente hospitalar, em virtude da preocupacdo com a assisténcia
humanizada a saude da crianca, méde e familiar e em decorréncia dos avancos tecnologicos
gue aumentaram a sobrevivéncia e perspectivas de desenvolvimento de RN prematuro, foi
regulamentada pelo Ministério da Saide(MS) no ano 2000, a Norma de Atencdo Humanizada
ao Recém-Nascido de Baixo Peso (Método Canguru), que representou um passo significante
na promocgao de uma mudanca institucional direcionada a humanizagdo do cuidado em salde
para a familia (SILVA; THOME; ABREU, 2011).

Cabe ressaltar que, o bem-estar da crianca por meio da promocdo e recuperacdo da
satde tem sido, ha muito tempo, prioridade da assisténcia a saude das popula¢des, para tanto,
somado a esse crescimento, no mesmo ano, foi implantado o Programa de Humanizagéo do
Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que teve como elemento estrutural a humanizacdo e 0s
direitos reprodutivos, objetivando a reducdo das taxas de mortalidade materna, perinatal e
neonatal no pais. Porém, esse programa ndo alcancou o que se esperava, apresentando
obstaculos no acesso aos servicos de saude devido a deficiéncia de recursos humanos,
financeiros e materiais (CASSIANO et al., 2014).

Nesse sentido, o Brasil vem buscando desenvolver estratégias em defesa dos direitos
infantis e maternos, para tanto o MS criou o Caderno de Atengdo Basica — Saude da Crianca,
que tinha como proposta acompanhar o crescimento e o desenvolvimento da crianca, e, por
conseguinte Programa Rede Cegonha (2011), estratégia importante do Governo Federal com
foco no parto, nascimento, crescimento e desenvolvimento da crianga. Dentro desse contexto,

se objetivava implementar um novo modelo de atencdo a salide da mulher e da crianca,
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através da garantia de seu acesso, acolhimento e resolubilidade, fundamentais para a
diminuicdo dos indices de mortalidade materno-infantil. Esse programa e considerado o mais
completo elaborado pelo Governo Federal, com acdes que abrangem todas as etapas da vida
da mulher e acompanham as criangas do nascimento até os dois anos de idade (CASSIANO et
al., 2014; INOCENCIO, 2014).

Dentre os investimentos, no que se refere & salide da crianga, o Ministério da Salde
instituiu, em 2015, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC)
com a Portaria n°® 1.1303, a qual simplifica de maneira clara e objetiva os eixos de a¢bes que
compdem a atencdo integral a salde da crianga. Para tanto, estratégias e dispositivos sdo
apontadas através do documento para a articulacdo das acbes e dos servicos de salde.
Outrossim, a PNAISC se organiza a partir das redes de atencdo a salde e de seus eixos
estratégicos, na qual destacam-se: aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel;
promogéo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral; atencéo a criangas
com agravos prevalentes na infancia e com doencas crénicas; atencdo a saude de criangas com
deficiéncia ou em situacdes especificas e de vulnerabilidade; vigilancia e prevencdo do ébito
infantil, fetal e materno (DAMASCENO et al.,2016).

O PAISC tinha como objetivo inicial a criagdo de condigfes para o atendimento
integrado a salde da crianca de zero a cinco anos, priorizando os grupos de risco, por meio do
aumento da cobertura da assisténcia e melhoria da qualidade de atendimento, fundamentais
para a reducdo da mortalidade infantil, uma vez que o perfil epidemiolégico das criancas era
marcado pelos elevados indices de mortalidade por doencas infecto-parasitarias (MOREIRA
etal., 2012).

E possivel perceber que, nas Ultimas trés décadas o Brasil apresentou progressos
significativos no contexto da saude materno-infantil. Esses avancos s6 ocorreram devido as
transformacdes socioecondmicas, demograficas, melhorias dos sistemas de saneamento e
especialmente a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que trouxe a implementagio de
muitos programas voltados a saude da mulher e da crian¢a, como amamentacao, imunizacao e
Programa de Salde da Familia (PSF), responsavel por atender as areas mais pobres do pais.
Esses avancos associados a ampliacdo do acesso a saude, contribuiram para a reducdo da
mortalidade materna e infantil, bem como, elevacdo dos indices de aleitamento materno
(STELMAK, 2014).

E importante ressaltar também, que a Politica Nacional de Atencio Integral & Sadde da

Crianca sintetiza-se em uma atengdo especial e voltada a primeira infancia e aos grupos mais
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vulnerdveis, visando a reducdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com

condigdes dignas de existéncia e desenvolvimento pleno (BRASIL, 2015).

2.2 Método Canguru e os cuidados com o recém-nascido pré-termo

A familia é uma organizacdo social que pode enfrentar profundas modificagcdes no
percurso de seu desenvolvimento, nesse ambito e diante do numero crescente de nascimentos
RNPT no Brasil e no mundo surgiram modelos de assisténcia neonatal, como o Método
Canguru (MC), que foi adotado no Brasil como uma politica publica para Recém-Nascido
Pré-Termo de Baixo Peso (RNPB) (SPEHAR; SEIDL, 2013).

Nessa conjuntura, 0 MC foi idealizado na Colémbia em 1979, como proposta de
melhorar os cuidados prestados ao RNPT. A aproximacédo precoce da mée ao seu RN visava
promover a estabilidade térmica, substituir as incubadoras, permitir alta precoce, diminuir a
taxa de infeccdo hospitalar e, consequentemente, fortalecer os lagos psicoativos (BRASIL,
2014).

A implantacdo completa do MC consiste em trés etapas sequenciais, a primeira etapa,
dentro da unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), é realizado o acolhimento da familia
e 0 primeiro contato dos pais com o filho, culminando com o posicionamento canguru. A
segunda etapa ocorre fora da UTIN, em uma unidade de internacdo especifica, denominada
unidade canguru, onde a mae é convidada a retornar ao hospital e prestar os cuidados integrais
ao seu filho sob supervisdo e orientacdo da equipe de salde. A terceira etapa ocorre apds a
alta hospitalar precoce, onde 0 RN permanece em posi¢do canguru em sua casa na maior parte
do dia (FARIAS et al.,2017).

O MC permite um contato pele a pele, que se inicia com um toque, evoluindo para
uma sustentacdo que envolve o RNPT de baixo peso na posicdo vertical junto ao peito dos
pais ou demais familiares. Dessa forma, o bebé mantém-se aquecido com o calor do corpo
humano, por livre escolha da familia, sem delimitacdo de tempo de permanéncia na posicéo,
desde que seja aprazivel e satisfatério para ambos envolvidos no processo (BRASIL, 2013;
SOUTO et al., 2014). E importante ressaltar que, 0 MC s6 devera ser realizado quando
orientado pelos membros de uma equipe multiprofissional devidamente treinada, que passam
a ser responsaveis por acompanhar e dar suporte emocional aos pais ou demais familiares
durante todo o percurso da implantagdo do método (BRASIL, 2013).

Em sintese, esse processo de aprendizagem e transicdo, em geral, constitui um longo

periodo de ansiedade e medo, de modo que os pais ficam ansiosos pela alta hospitalar do
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RNPT de baixo peso, e, somado a isso, vem 0 sentimento de insegurancga, visto que, suas
casas eles serdo responsaveis por exercerem todos os cuidados que o bebé ir& requerer, e para
isso, deverdo desenvolver habilidades e competéncias para desempenharem os cuidados
adequados ao seu filho no domicilio (SASSA et al.,2014).

Diante desse contexto, deverdo ser desenvolvidas acfes que contribuam para que o
RNPT de baixo peso estabilize, ou seja, inicie a coordenagdo de succdo e degluticdo de
maneira espontanea, alimente-se por via oral sem sonda, controle bem sua temperatura e
estejam com ganho de peso ascendente, critérios fundamentais para alta hospitalar. A partir
dessa premissa, revela-se o papel preponderante dos profissionais de enfermagem no que se
refere a esses aspectos e aos que envolvem o apoio, orientagédo e instrumentalizacdo das maes
ou acompanhantes para os cuidados cotidianos com o RNPT de baixo peso durante a
internacdo hospitalar (ROCHA; DANTAS; LINO, 2015).

Para tanto, nessa circunstancia a enfermagem destaca-se, com a pratica do MC, passa a
ter um papel fundamental no que concerne a assisténcia do RN e ao cuidar da diade
RN/familia. Para a equipe ndo importa apenas cuidar dos aspetos biolégicos, mas, sobretudo
envolver as necessidades emocionais, proporcionando uma melhor adaptacdo a vida
extrauterina. No entanto, 0 MC néo existe e ndo funciona sem a participagdo dos cuidadores,
em geral os pais e demais familiares, uma vez que somente eles serdo capazes de fornecer
uma assisténcia humanizada e perfeita na sua totalidade, por realizarem o cuidado em tempo
integral com amor e ndo apenas com técnica (MAIA et al., 2011; BARBOSA, 2013).

Por conseguinte, no cenario em que ocorre a implantacdo do MC, mée e bebé sdo
beneficiados com o método e a formacao dos lacos afetivos é concordante quanto a existéncia
de um periodo sensivel, o qual é significativo para a experiéncia do apego. O contato pele a
pele precoce entre mae e bebé, gradual e progressivo auxilia no controle da temperatura
térmica, incentiva o aleitamento materno e aumenta o vinculo afetivo entre mae e filho. O
método canguru dispensa 0 uso de equipamentos, 0S custos necessarios para o cuidado dos
prematuros inseridos no Programa Mée Canguru sdo consideravelmente baixos com
ampliacdo dos cuidados prestados ao bebé para além suas necessidades bioldgicas (ZIRPOLI
et al.,2019).

2.3 Video Educativo como Tecnologia de Informacéo e comunicacao em saude

Atualmente, é ampla a discussao sobre as tecnologias relacionadas ao setor da saude.

Dentre as préticas realizadas pelos enfermeiros, € comum a utilizacdo de tecnologias, a qual é
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compreendida dentro de uma concepc¢éo de tecnologia como produto e como processo. Na
tecnologia como produto, estdo abordadas as informatizagdes, informacdes e artefatos, e na
tecnologia como processo, 0s recursos relacionados ao ensino e a aprendizagem do individuo
(AQUINO et al., 2010).

Partindo desde o conceito do termo de tecnologias, Nascimento e Teixeira (2018)
apontam que ela tem ampla conotacdo e se refere a técnicas, métodos, instrumentos,
procedimentos, ferramentas, equipamentos e instalacbes que possibilitam a realizacdo e a
obtencdo de um ou varios processos-produtos. Nesse contexto, as tecnologias educativas sdo
entendidas como qualquer instrumento utilizado na relagdo professor-aluno, educador-
educando, enfermeiro-paciente, efetuando e facilitando a mediacéo de um processo educativo.

A insercdo das tecnologias no @mbito da educacdo em saude auxilia o enfermeiro em
sua relacdo com o cliente e aponta alternativas para melhoria da educacdo (MENDES et al.,
2013), auxiliando na compreensdo do conhecimento para os individuos que participam do
processo educativo, fazendo com que conhecimentos anteriormente desconhecidos se tornem
algo comum e acessivel para a populacdo (BARROS et al., 2012).

A Enfermagem, assim como as demais profissdes da saude, utiliza-se das tecnologias
educacionais com o objetivo de promover o ensino dos cuidados em salde, sendo empregadas
na educacdo em satde como um meio facilitador e auxiliador para autonomia e independéncia
de seus clientes. Diversas tecnologias educacionais como: album seriado, cartilha, manual
educativo, software, jogos, entre outros, tém sido produzidas pela Enfermagem para aplicacdo
em diferentes cenarios com populacdes diversas (PINTO et al.,2018)

A influéncia das novas tecnologias tem causado mudancas na sociedade. Sendo assim,
é preciso aproveitar o potencial das tecnologias em beneficio da populacdo e contribuir para a
construcdo do conhecimento. Ela esta presente na vida das pessoas de maneira concreta, e ndo
somente nos equipamentos modernos que sao utilizados no dia-a-dia. Para tanto, diariamente
o0 conceito de tecnologia vem sendo tratado de forma limitada, atrelado apenas a maquinas,
produtos e equipamentos. Todavia a tecnologia possui um conceito mais amplo, relacionando-
se a uma esfera abrangente de ideias transformadoras, desde o uso de equipamentos, o saber
profissional para a geracgdo e utilizagdo de produtos, bem como a organizacdo das relagdes
humanas (SALVADOR et al., 2012).

Nessa conjuntura, como construcdo do saber da enfermagem, podemos citar a
elaboracdo de tecnologias educativas, como cartilhas, cartazes, manuais, folders, videos,
livros-textos, softwares e ferramentas tecnolégicas para prover independéncia e inclusdo a

pessoas com limitacdes fisicas ou sensoriais (tecnologias assistivas), todas com a finalidade
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de promover o processo de empoderamento dos sujeitos envolvidos, e servindo como
instrumentos que auxiliam no cuidado de enfermagem (BARBOSA et al, 2013).

Diante do crescente avango das informacdes, Nietsche et al. (2012), aponta que as
tecnologias possibilitam ao educador maneiras inovadoras de trocar conhecimentos com o
aluno, facilitar o aprendizado e contribuir para o avanco educacional. Elas ndo séo apenas
meios, mas sim instrumentos facilitadores da aprendizagem entre homem-sociedade,
proporcionando ao educando e educador um saber que favorece a construcao e reconstrucao
do conhecimento.

Como forma de juncédo de tecnologias, em que se une som e imagem, permite-se uma
inovacéo no processo de ensino aprendizagem, visto que se aproxima o ambiente educacional
das experiéncias cotidianas, das linguagens e dos codigos da sociedade urbana A producéo de
imagens que abordam a tematica salde e doenca, e sua relacdo na aprendizagem sdo antigas.
Desde o inicio do século passado a informacdo em saude foi concebida como instrumento
para a saude publica. No ano de 1920, o Brasil iniciou a adog&o de técnicas de propaganda em
salide para incentivar a populacéo a respeito da educacdo sanitaria. Na década subsequente, ja
se utilizavam radio e cinema como instrumentos de divulgacdo e difusdo de informacGes nas
campanhas de educacao em satde (VICENTINI; DOMINGUES, 2008).

Classificado como tecnologia educacional, o video educativo vem sendo utilizado
como recurso para auxiliar no empoderamento de determinada populacdo. Deste modo, ao
utilizar este recurso, o enfermeiro oferece ao pablico uma base sélida de conhecimentos, para
gue os mesmos compreendam melhor as informacdes, tenham a capacidade de formar uma
opinido critica sobre determinado tema e anseiem transformar o ambiente em que estéo
inseridos, (NIETSCH, 2012).

As evidencias apontam o emprego de videos educativos como recursos educacionais
na pratica da enfermagem, abrangendo areas como DST/Aids, saude da mulher, comunicacédo
ndo-verbal com pacientes cegos e procedimentos semioldgicos na enfermagem. Este recurso
por sua vez pode significar uma sofisticacdo na relacdo ensino-aprendizagem, visto que, por
meio dele, consegue-se captar a atengdo do publico, bem como despertar sua curiosidade em
relacdo as tematicas abordadas (BARBOSA; BEZERRA, 2011; MOREIRA; BERNARDO;
CATUNDA; AQUINO, 2013).

Nesse sentido, é importante compreender que esse tipo de midia ndo é somente um
conjunto de imagens sequenciais favorecendo a aquisi¢cdo de informacdo, mas sim uma forma

de propiciar ao publico mais conhecimento e controle sobre o processo de cuidado em saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1 Teoria de Enfermagem: Modelo de Atividade de Vida

A construcdo do Modelo de Enfermagem baseado nas Atividades da Vida Diaria
(AVD’s), datam, o ano de 1967, em que Nancy Roper publicou a primeira edi¢cdo da sua obra
atribuindo-lhe o nome de “Principles of Nursing in process contex”, no entanto, em 1970, ela
dedicou-se a investigar o ndcleo de cuidados de enfermagem, desenhando um modelo de vida
e um modelo de enfermagem derivado desse mesmo. Esta monografia foi publicada em 1976,
iniciando-se assim a sua utilizagdo na prestacao de cuidados (TOMEY & ALLIGOOD, 2004).

Posto isto, 0 Modelo de atividade da vida de Roper, Logan e Tierney (2001) foi criado
com a finalidade educacional, depois de uma revisdo da literatura sobre o atendimento de
pacientes em hospitais e em outras situacdes. Com base em dados coletados nas diferentes
areas clinicas, as autoras observaram a existéncia de atividades essenciais comuns da vida
diaria e, assim, formularam o modelo indutivamente. Ainda nesse contexto, 0s cinco
principais conceitos desse modelo estdo inter-relacionados e compreendem: atividades da
vida; duracdo da vida; continuum dependéncia/independéncia; fatores que influenciam as
atividades da vida; e a individualidade. O modelo tem como caracteristicas ser acessivel e
relevante, de facil compreensdo e aplicabilidade a pratica, além de individualizar os cuidados
de enfermagem (ROPER; LOGAN; TIERNE, 2001; MCEWEN; WILLS, 2009).

Dentro desta mesma perspectiva, o modelo inicial de Nancy Roper foi entdo
reformulado em 1980, pela autora, conjuntamente com Winifred Logan e Alison Tierney,
transformando-o num modelo mais completo e adaptado as necessidades da pratica dos
cuidados de Enfermagem. Este insere-se na Escola de Pensamento das Necessidades
Humanas Basicas, fundada por Virginia Henderson, estando contida no Paradigma da
Integracdo, e centrando-se na pessoa, de modo a assumi-la como um todo, ou seja, um ser que
permanece em constante crescimento e evolugdo desde a sua concessdo até a morte e que
usufrui de um conjunto de necessidades essenciais para a manutencdo da sua saude e bem-
estar (FONSECA; COROADO; PISSARRO, 2017).

Resumindo, este modelo baseia-se no modelo de vida que tem como nucleo a pessoa,
sendo esta definida como um sistema aberto em permanente interagdo com 0 meio ambiente,
compreendendo doze AVD’s, que estdo condicionadas pelos estadios de vida, na medida em
gue podem existir alturas em que o individuo consegue ou ndo realizar determinada atividade
(ROPER, LOGAN, TIERNEY, 2001; BEH, 2012; PINKNEY et al., 2013; FANG, 2015)



29

No Modelo de Enfermagem Baseado nas AVD’s existem cinco componentes
essenciais: atividades de vida, duragdo de vida, grau de dependéncia/independéncia, fatores
que influenciam as atividades de vida e individualidade no viver. Compreende uma série de
atividades que, independentemente da idade e circunstancias em que o individuo se encontra,

3

fazem parte do complexo processo do “viver”. As atividades de vida, em nimero de 12
atividades, constituem o conceito principal desse Modelo e s&o assim nomeadas: manutengéo
de um ambiente seguro, comunicacao, respiracdo, alimentacéo, eliminacédo, higiene pessoal e
vestuario, controle da temperatura do corpo, mobilidade, trabalho e lazer, expressdo da
sexualidade, sono e morte (ROPER; LOGAN; TIERNEY, 2001; BEZERRA; PAGLIUCA,;
GALVAO, 2009; MOURA et al., 2015; FONSECA; COROADO; PISSARRO, 2017;
GOMES et al., 2020)

O modelo de Enfermagem Baseado nas AVD’s desenvolvido por Roper, Logan e
Tierney é uma ferramenta para aplicacdo do processo de enfermagem, que permite ao
enfermeiro identificar as atividades de vida que podem estar comprometidas para elaborar
plano de cuidados com vistas a promoc¢édo da saude e do bem-estar. Para tanto, este por sua
vez, € composto por 12 atividades de vida: 1) manutencdo de ambiente seguro; 2)
comunicacdo; 3) respiracdo; 4) alimentacdo; 5) eliminacdo; 6) higiene e vestuario; 7)
temperatura; 8) mobilidade; 9) trabalho e lazer; 10) sexualidade; 11) sono e 12) morte
(ROPER; LOGAN; TIERNEY, 2000; GOMES et al., 2020).

Posto isto, 0 Modelo de Enfermagem Baseado nas AVD’s faz parte, ainda, do
componente denominado grau de dependéncia/independéncia, o qual estd intimamente
relacionado com as etapas da vida e as atividades de vida. Inclui o reconhecimento da
existéncia de estagios das etapas de vida em que uma pessoa ndo pode ainda (ou por vérias
razdes ndo pode mais) executar certas atividades de vida de forma independente. Cada pessoa
deve ter um estado de dependéncia/independéncia para cada uma das atividades de vida. No
Modelo, os termos “dependéncia total” e “independéncia total” sdo utilizados para descrever
0s polos de continuidade, e as setas indicam o movimento ocorrido em cada direcdo, de
acordo com as circunstancias. O grau de dependéncia/independéncia de um individuo em
relacdo as atividades de vida ndo estd ligado apenas as etapas da vida; ele estd também
intimamente associado aos fatores que influenciam as atividades de vida (COSTA et al.,
2007).

Em concordancia com todos os aspectos ja referidos, apesar desta classificacdo, as
atividades de vida tém uma estreita relacdo entre si; desse modo, qualquer alteracdo em uma

das atividades trara modificacGes no desempenho das demais. Cada pessoa tem uma duragéo
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de vida que vai do nascimento até a morte, e as fases de vida — lacténcia, infancia,
adolescéncia, idade adulta, velhice — influenciam o comportamento individual em cada
atividade de vida. Ou seja, 0 modo como sdo desempenhadas as atividades de vida sofre
enorme influéncia da idade em que se encontra o individuo. Essa compreensao é fundamental
para que o cuidado seja adequado e eficaz (ROPER; LOGAN; TIERNEY, 2001).

Por meio desta visdo, embora cada pessoa desempenhe suas atividades de vida (a
qualquer momento do estagio de vida e com graus varios de independéncia), cada uma o faz
de forma diferente. Estas diferencas surgem dos fatores que influenciam as atividades de vida,
descritos em cinco grupos principais: fisicos, psicoldgicos, socioculturais, ambientais e
politico-econdmicos. As atividades de vida, as etapas da vida, o grau de
dependéncia/independéncia e os fatores que influenciam as atividades de vida estdo
interligados, e os cinco fatores em si proprios também. Neste Modelo, a preocupacdo é a vida
tal como vivida por cada individuo, e seu componente final — a individualidade no viver —
serve para enfatizar este ponto. (BEZERRA; PAGLIUCA; GALVAO, 2009).

Posto isto, pode-se observar que o Modelo de Enfermagem de Nancy Roper tem como
principais pressupostos o fato de se poder descrever a vida como um conjunto de AVD’s,
sendo que a forma como estas sdo executadas por cada pessoa contribui para a
individualidade das mesmas. Assim, a pessoa é avaliada em todas as fases do ciclo vital, ao
longo das quais, até a idade adulta, o individuo tende a tornar-se cada vez mais independente
nas suas AVD’s (FONSECA; COROADO; PISSARRO, 2017).

3.2 Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia

Na atualidade, o ensino das ciéncias ainda apresenta limitacGes e problemas a serem
enfrentados, para tanto, tem sido questionada as contribui¢Ges da educacdo em ciéncias e as
significativas para as teorias da cognicdo e da aprendizagem. Nessa perspectiva e diante das
diversas opgoOes tecnoldgicas que contribuem com o processo de ensino-aprendizagem, as
multimidias s&o definidas por Mayer (2002;2005; 2014; 2017) como a utilizagdo conjunta de
conteudo verbal e/ou falado com o conteldo visual. Sua preocupacdo esta na forma de
apresentar a informacgdo de maneira a ajudar o entendimento, em especial como usar palavras
e imagens para explicar conceitos cientificos e matematicos.

A Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia (TCAM) foi criada por Richard Mayer,
psicologo educacional, docente da Universidade da Califérnia desde a década de 70, que dedicou

sua carreira profissional em pesquisas acerca da relagéo entre a cognicdo, instrucdo e tecnologias.
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Atualmente desenvolve projetos sobre aprendizagem multimidia, aprendizagem apoiada por
computador e uso de jogos computacionais para a aprendizagem. Mayer é autor de mais de 500
trabalhos, sempre objetivando encontrar formas de auxiliar as pessoas a desenvolverem
aprendizagens que permitam a utilizagdo desses conhecimentos em novas e diferentes
situacOes(SILVA,2017).

A teoria de Mayer foi fruto da andlise do aprendizado a partir da utilizacdo de
animacoes, videos e simulacdes e baseia-se no potencial existente nos recursos audiovisuais
para melhorar a aprendizagem, uma vez que o processamento da memdria ndo ocorre de
forma Unica, mas a soma de variados estimulos (visual, auditivo) favorece o processamento da
memorizacdo (MAYER, 2002; 2014; 2017). Outrossim, as concepcdes filosofica-
contemporaneas e epistemoldgicas da ciéncia e suas construcdes, parecem ser coerentes, com
as atuais correntes psicolégicas cognitivas da educacdo, como a Teoria Cognitiva de
Aprendizagem Multimidia de Mayer (2002;2005; 2014; 2017) e a Teoria de Aprendizagem
Significativa de Ausubel (1983).

Para Mayer (2005), o conceito de aprendizagem multimidia (Multimedia Learning), é
a aprendizagem por meio de palavras e imagens, entdo as palavras incluem o discurso falado e
a parte escrita, enquanto as imagens podem ser estaticas (ilustracbes e fotos) ou dindmicas
(animac0es e videos), as quais devem cumprir com algumas condi¢6es de adicao de palavras e
imagens, para garantir a aprendizagem. Assim, o principio multimidia enuncia que as pessoas
aprendem mais com o uso de imagens e palavras, do que somente com o0 uso isolado de um ou
de outro.

A compreensdo do potencial para o aprendizado significativo, a partir de diferentes
estimulos, decorre da forma de funcionamento dos canais de processamento da informacéo.
Enguanto animacdes, imagens e contetdo escrito sdo processados pelo canal visual, as
palavras e sons séo processados pelo canal verbal. Segundo Mayer (2017), a construcdo do
conhecimento ocorre quando o aprendiz realiza a integracdo do seu conhecimento prévio com
0s contetdos novos apresentados e essa integracdo ocorre de forma mais eficaz quando
houver a estimulagdo simultdnea com contetdos visuais e verbais (pressuposto do canal
duplo). E, diante de tal fato, a multimidia apresenta-se como opcao de estratégia educativa
robusta, por possibilitar a apresentacdo simultdnea de imagens e de contetido verbal. Atraves

da Figura 1 é possivel visualizar o esquema da aprendizagem multimidia.
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Figura 1 — Representacdo dos pressupostos da teoria cognitiva da aprendizagem multimidia
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Fonte: Mayer (2002; 2014; 2017).

Nessa perspectiva, a aprendizagem multimidia, € baseada em trés pressupostos: o
pressuposto do canal duplo, no qual o ser humano possui canais de processamento de
informacdo separados, 0 visuale o verbal; o da capacidade limitada, no qual ha limitacéo
no processamento de informagdo em cada um dos canais e 0 pressuposto da aprendizagem
ativa, no qual ha processamento cognitivo essencial em ambos 0s canais. Assim, a captacao
das palavras e das ilustracbes ocorre pela visdo (olhos), mas na memdria do trabalho a
imagem € processada pelo canal visual e as palavras pelo canal verbal, conforme a ilustracéo
da Figura 1.

Segundo Mayer, a TCAM tem o objetivo de pode pretender a multiplicacdo de
informacdo ou a contribuicdo com a cognicdao humana. No primeiro caso, o designer prioriza
a tecnologia e sua capacidade, enquanto as multimidias que se encaixam na segunda opc¢ao
possuem designer que prioriza o funcionamento da mente humana para que a cognicao seja
obtida. Assim, as multimidias contribuem com o aprendizado humano por contemplarem trés
processos da cognicdo que levam a construcdo de conhecimento. Tais processos foram descritos
por Mayer no chamado “Modelo SOI”, e consistem em Selecionar, Organizar e Interagir
(MAYER, 2002; 2014; 2017).

Por conseguinte, a partir dos pressupostos do Modelo SOI, Mayer sintetizou 12 principios
para orientar o planejamento e criacdo de multimidias que contemplem os diferentes canais. A
partir desses principios, visa-se contribuir no processo cognitivo do aluno, como também,
podem orientar a elaboracdo de ambientes online bem desenhados (MAYER, 2002; 2014;
2017):

a) Principio Multimidia: apresenta maior efetividade de aprendizagem quando o
argumento de que os alunos aprendem melhor quando se combina palavras e imagens do

que apenas palavras.



b)

d)

f)

9)

h)

)
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Principio da Contiguidade Espacial: apresenta maior efetividade de aprendizagem
qguando as palavras e imagens correspondentes estdo mais proximas do que distanciadas,

por exemplo, na mesma tela.

Principio da Contiguidade Temporal: apresenta maior efetividade de aprendizagem

guando palavras e imagens sao apresentadas simultaneamente ao invés de sucessivamente.

Principio da Coeréncia: apresenta maior efetividade de aprendizagem quando palavras,
imagens ou sons nado relevantes ao assunto sao excluidos, por exemplo, € necessario evitar

colocar no ambiente informacdo desnecessaria, de acumulo.

Principio da Sinalizacdo: apresenta maior efetividade de aprendizagem quando as
informagdes importantes dos conteludos sdo destacadas e quando a multimidia

apresentada possui uma estrutura organizada com os elementos mais relevantes.

Principio da Modalidade: apresenta maior efetividade de aprendizagem mais quando as
informacgdes importantes dos conteldos sdo destacadas e quando a multimidia

apresentada possui uma estrutura organizada com os elementos mais relevantes.

Principio da Redundancia: apresenta maior efetividade de aprendizagem quando as
informagdes importantes dos contetdos sdo destacadas e quando a multimidia

apresentada possui uma estrutura organizada com os elementos mais relevantes.

Principio da Personalizacdo: apresenta maior efetividade de aprendizagem quando as

palavras sdo no estilo de conversagdo em vez de estilo formal.

Principio da Voz: apresenta maior efetividade de aprendizagem quando a narragcdo em

aulas multimidia é falada em voz humana amigavel em vez de voz maquina.

Principio da Imagem: apresenta maior efetividade de aprendizagem né&o necessariamente
guando o  aluno aprende melhor a partir de uma aula multimidia, deve-se colocar a

imagem do orador adicionado a tela.



34

K) Principio da Segmentacdo: apresenta maior efetividade de aprendizagem quando a
mensagem € apresentada em blocos de informagdo ou unidades sequenciais nas quais o

usuario pode definir o ritmo.

[) Principio do pré-treinamento: apresenta maior efetividade de aprendizagem quando

ocorre apresentacdo geral do conteido antes da exibicdo de detalhes.

Para tanto, a cada novo momento das tecnologias € necessario um novo repensar sobre
0s meios de se fazer educacédo, assim, observa-se que a utilizacdo da TCAM de Mayer em
diversos estudos de construcdo e validagdo de tecnologias educativas (SILVA; SANTOS;
MONTANE, 2016; SANTOS, 2013; MUSSOI, 2014; ALMEIDA et al., 2014).

Por fim, a TCAM apresenta-se, assim, como relevante e contextualizado referencial
para ser utilizado em pesquisas da area da salde, além de apresentar as potencialidades das
multimidias em diferentes contextos com foco nos estudos educacionais que envolvam a
construcdo, validacdo e avaliacdo dos efeitos de materiais educativos que contenham imagens

e palavras, como o video.
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, que consiste em construir e desenvolver
estratégias tecnoldgicas que possam ser implementadas tanto no ambiente educacional, como
assistencial (RODRIGUES, 2007). Caracterizada como uma pesquisa de desenvolvimento
metodoldgico, a validacdo de tecnologias educacionais, pode ser entendida como uma
estratégia que, mediante os conhecimentos disponiveis, pretende elaborar uma nova
intervencdo ou melhorar uma intervencdo ja existente, ou ainda elaborar ou melhorar um
instrumento, um dispositivo ou um método de medi¢do. Para tanto, uma pesquisa
metodoldgica tem seu foco, principalmente, no desenvolvimento, validacdo, avaliacdo e
aperfeicoamento de instrumentos e de estratégias metodoldgicas; visa construir um
instrumento confiavel, preciso e utilizavel, que pode ser aplicado por outros pesquisadores
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

4.2 Etapas do desenvolvimento

Para a construcdo do video, utilizou-se a metodologia proposta por Kindem e
Musburger (2005), das estruturas conceituais da Teoria do Modelo de Atividade de Vida
Diaria de Roper, Longan, Tierney(2001) e dos principios da Teoria Cognitiva da
Aprendizagem Multimidia de Richard Mayer (2002;2005; 2014; 2017). Para tanto, conforme
as recomendacdes e para alcance dos objetivos propostos € necessario que esse estudo seja
composto por distintas etapas.

Foram percorridas as fases de pré-producéo, de producédo e de pds-producao do video
(KINDEM; MUSBURGUER,2005). A pré-producdo se trata do planejamento, projeto e
preparacdo do video e possui quatro componentes: sinopse, argumento, roteiro e o storyboard.
A sinopse € um resumo em poucas linhas de que o video apresentard; O argumento descreve
caracteristicas do video que sera construido; o roteiro que é o guia para a producdo de
qualquer midia, por possuir a sintese da producéo e os detalhes das cenas (APENDICE A); o
storyboard que é uma roteirizacdo grafica de sequéncia visual de acdes (APENDICE F)
(FILATRO; CAIRO, 2016; KINDEN; MUSBURGER, 2005).
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A fim de possibilitar a melhor compreensdo acerca dos componentes do percurso
metodoldgico e para esclarecer a sequéncia das etapas que foram seguidas, apresenta-se, na

figura 1, o resumo da sequéncia das etapas que foram operacionalizadas.

Figura 2- Sequéncia das etapas da pesquisa. Teresina-Pl, 2021.

g Edigdo do video.

~ { Produgao ]

7 S : R
» Construgao da sinopse,
argumento,  roteiro €| |, pesenyolvimento de

stor.'_\ bo?nd, imagens e animagoes
» Validagao do storyboard. TR

\—{ Pré-producao ]‘ \ \—{ Pos-produgao

Fonte: Elaborado a partir de dados da pesquisa.

4.2.1 Etapa 1: Pré-producao

4.2.1.1 Construgéo da sinopse, argumento, roteiro e storyboard

Conforme as recomendacBGes acerca da construcdo de materiais audiovisuais, a
construcdo do storyboard que constitui a etapa inicial para a constru¢cdo do video educativo
(KINDEN; MUSBURGER, 2005).

Para construcdo do roteiro do video, primeiramente foi realizada a identificacdo dos
cuidados e levantamento das necessidades acerca dos cuidados com RNPT no domicilio,
realizado por meio de uma Revisdo de escopo (RE) conforme o método de revisao proposto
Arksey e O’Malley (2005) direcionada para seguinte questdo norteadora: Quais sdo os
cuidados ao recém-nascido prematuro realizados por cuidadores no domicilio? Este método
permite mapear os principais conceitos, clarificar areas de pesquisa e identificar lacunas do

conhecimento.
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Adotou-se a estratégia PCC (P: Populacédo, C: Conceito e C: Contexto) para elaborar a
questdo de pesquisa e estratégia de busca. As buscas foram realizadas independentemente por
dois revisores, em marco de 2020, e atualizadas em abril do mesmo ano, nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Web of Science e Scopus. Foram utilizados os descritores Caregivers; Infant, Premature;
Infant, Extremely Premature; Housing, Family Patient; Lodging e suas palavras-chaves
correspondentes. Para manter a coeréncia na busca dos artigos e evitar possiveis vieses, 0s
descritores e as palavras-chaves foram utilizados isoladamente e associados, respeitando-se as
caracteristicas especificas de cada uma das bases de dados selecionadas.

Para os propositos da presente pesquisa, a fonte de informacGes incluiu artigos da
literatura nacional e internacional, como estudos de pesquisa primaria publicados, com
desenhos de pesquisa quantitativa, qualitativa, revisdes sistematicas e relatorios de pesquisas.
InformagOes em portugués, inglés e espanhol foram consideradas para inclusdo, e nio foi
aplicado limite temporal para as buscas.

A extracdo dos dados incluidos na revisdo de escopo ocorreu por dois revisores
independentes, utilizando-se de uma ferramenta padronizada de extracdo de dados, adaptada
da ferramenta proposta pelo Instituto Joanna Briggs(2015), tais dados foram extraidos de
acordo com as recomendacdes de Arksey e O’Malley(2005). Os dados extraidos incluiram
detalhes especificos sobre a populacdo, conceito, contexto, métodos e resultados de
significancia para a questdo da analise de escopo. O rascunho da ferramenta de extracdo de
dados foi modificado e revisado conforme necessidade durante o processo de extracdo de
dados de cada estudo incluido. Todo o processo de selecdo dos estudos, bem como a Gltima
busca ocorreram durante os meses de abril a junho de 2020.

Foram recuperados um total de 737 artigos potencialmente elegiveis (MEDLINE/
PubMed=445; 05 registros adicionais identificados de outras fontes, Scopus=262; Wo0S=55;
CINAHL=40). Destes, foram excluidos 101 estudos que estavam duplicados, detectados em
dois momentos tanto pelo Endnote Web como pelo Softwere Rayyan QCRI, em sua versédo
online. Para tanto, permaneceu-se com 641 artigos selecionados para a etapa de leitura de
titulos e resumos e, desse total, foram elegiveis 32 artigos para leitura de textos completos,
sendo posteriormente selecionados 14 artigos, em que 3 destes houveram conflitos de selecéo,
onde por meio do consenso entre 0s pesquisados, compuseram a amostra final 10 artigos, que
foram lidos na integra e analisados por trés pesquisadores independentes e autores do estudo.

A etapa de pre-producdo do storyboard do video foi realizada, sob orientagdo do

pesquisador, e por uma enfermeira que possui experiéncia com a elaboragdo de imagens e
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construcdo de videos. Assim, optou-se pela constru¢do de um video no formato de animacdes
digitais, em detrimento as tradicionais filmagens com atores. Tal escolha decorre do
aperfeicoamento estético que pode ser realizado em uma animacao, por tal tipo de video ser
atrativo para os telespectadores, pela possibilidade de producédo em maior velocidade, além de
demandar recursos materiais, financeiros e humanos menores do que se fosse haver uma
gravacdo com elenco (AMERICO, 2010).

Este formato de video com animagdes consiste na atribuicdo de movimento que € Util
na area da educacdo para narrar fatos, demonstrar/explicar condutas e procedimentos além de
apresentar sequéncia de informagdes em ordem temporal e poder ser somada a recursos
escritos e sonoros. Uma caracteristica que se apresenta como diferencial nas animacdes,
guando comparadas as gravacdes com atores, € o fato de estimularem a curiosidade e
chamarem a atencdo do espectador pela interface entre o ludico e o real (FILATRO; CAIRO,
2016).

Para a elaboracdo do roteiro textual utilizou-se os dados levantados a partir do estudos
obtidos pela revisdo de escopo, consulta a livros textos de enfermagem, neonatologia,
cuidados intensivos neonatais e manuais do Ministério da Saude da area de neonatologia
(AAGAARD et al.,2015; ENLOW,; COSTA et al.,2017; PINTO et al.; SILVEIRA et al.,
2018; VANIN et al., 2019; BRASIL,2016;2017;2018;).

Apo6s a identificacdo das necessidades dos cuidadores utilizou-se as estruturas
conceituais do referencial tedrico de enfermagem de Roper, Logan e Tierney (2001) que é
baseado nas doze atividades cotidianas da vida, com o objetivo de organizar os cuidados
domiciliares dentro das respectivas atividades. Assim, as necessidades levantadas de trechos
extraidos dos artigos com os cuidados domiciliares ao bebé prematuro foram categorizados
nas atividades cotidianas da vida.

As imagens foram criadas pela enfermeira com o auxilio do aplicativo software
grafico Autodesk SketchBook, que permite a criacdo de desenhos utilizando recursos gréaficos
e divisdo de camadas. Elas foram elaboradas em resolucdo de 500dpi e salvas em formato

jpeg, conforme exemplificado na Figura 3.
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Figura 3- Sequéncia de elaboracao das imagens do storyboard. Teresina-P1 2021.

O storyboard do video educativo “O cuidado do prematuro” compdem-se de 44 cenas
em forma de animacgOes gréaficas que consiste em atribuir movimento a imagens, baseados no
contetdo levantado por meio da revisdo de escopo. Ele foi composto pelo fluxo cronolégico
das ilustracGes, que retratavam os eventos a serem narrados no video, da primeira imagem até
a ultima. Foi acompanhado do texto escrito da locucdo e da descricdo prévia da
acao/composicao das animaces, abaixo de cada cena

4.2.1.2 Validacdo do contetdo do storyboard do video educativo

Em virtude dos elementos visuais e sonoros que compdem o video ndo sdo possiveis
de apresentacao no roteiro, no presente estudo, optou-se por realizar o processo de validacdo
do storyboard. A validacdo do storyboard do video também foi realizada em outros estudos
da enfermagem (GALINDO-NETO, 2019; CAMPOQY et al., 2018).

Ainda na etapa de pré-producdo, o storyboard foi validado por profissionais
enfermeiros conforme pontuacdo do grau de dominio, experiéncia com a tematica do estudo e
técnica utilizada em videos. Os especialistas foram selecionados conforme pontuacdo do grau
de dominio, experiéncia com a tematica do estudo e técnica utilizada em videos. Para tanto, os
dados de caracterizacdo dos especialistas seguiram os critérios de selecdo de Barbosa (2008),
que validou um video educativo para a promog¢do do apego seguro entre mae soropositiva
para o HIV e seu filho.

Além disso, serdo realizadas adaptacGes para a referida pesquisa, levando em
consideracdo o objeto de estudo, garantindo assim a acuracia da validacdo (MELO et al.,
2011; POLIT; BACK, 2011). Para participar da pesquisa, 0 especialista em contetdo teria que

obter, no minimo, cinco pontos (Quadro 1).
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Quadro 1- Critérios de selecdo para especialistas. Teresina-Pl, 2021;

ESPECIALISTA EM CONTEUDO PONTUACAO PONTUACAO
Doutor (area da saude). 3,0
Mestre (area da saude) 2,0
Especialista (area da salde). 1,0
Experiéncia na assisténcia em salde da crianca e/ou prematuridade, por 2,0
periodo de, no minimo, cinco anos.

Experiéncia em maternidade, por periodo de, no minimo, dois anos. 2,0
Participacdo em grupo/projeto de pesquisa que envolva salude da crianca 1,0

e/ou prematuridade

Participacédo e/ou autoria de projeto de pesquisa acerca da producéao e/ou 1,0
validacdo de tecnologia.

Autoria de publicacbes em periddicos com a tematica salude da crianca 2,0
e/ou prematuridade.

Tese ou dissertacdo na tematica satde da crianga e/ou prematuridade 2,0

Fonte: Barbosa (2008) com adaptacdes. Teresina-P1,2021.

A identificacdo dos especialistas foi realizada por meio de uma busca dos curriculos
disponibilizados na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq). Tal pesquisa foi iniciada por assunto na opg¢do busca simples e foram
utilizados filtros para refinar os critérios. Para identificacdo dos especialistas, 0 assunto a ser
pesquisado foi “satide da crianga” e os filtros envolveram: formacao (profissionais de saude),
titulacdo (especialista, mestre, doutor), atuacdo profissional e areas de producdo (salde da
crianga, prematuridade, neonatologia, obstetricia, construcdo e validacdo de instrumentos,
experiéncia no desenvolvimento de video).

Adotou-se também a amostragem intencional, levando em consideracdo as
qualificacdes estabelecidas acima. Segundo Polit e Beck (2011) a amostragem intencional ou
proposital € um tipo de amostra ndo-probabilistica baseada no pressuposto de que o
conhecimento do pesquisador sobre a populacdo pode ser usado para pingar 0S casos que
podem ser incluidos na amostra. Ocorre através de uma cuidadosa e controlada escolha de
individuos com certas caracteristicas ja estabelecidas, tendo um grande valor por obter
sujeitos que interessam ao pesquisador e que oferecem grande riqueza para a coleta de dados.

Foram selecionados e convidados 35 especialistas para participar da pesquisa.
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Em seguida, foi encaminhado, via e-mail e/ou via aplicativo multiplataforma de
mensagens instantdneas (WhatsApp), amplamente utilizado internacionalmente, um
formulario eletrdnico construido por aplicativo de formularios online (Google Forms) que
continua:

> Carta convite para participacdo do Comité de Juizes especialistas (APENDICE B);

> Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), onde o profissional
dar a concordancia ou ndo de participar do estudo;

> Storyboard do video Educativo “O cuidado do Prematuro” (APENDICE F);

Formulario de Caracterizacao dos juizes especialistas (ANEXO A);

Y

» Instrumento de Validacdo de Contetdo Educacional em Saude (IVCES), construido e
validado por Leite (2017) (ANEXO A), que contém 18 questdes, divididos em trés
dominios (objetivos, estrutura/apresentacdo e relevancia) (LEITE et al.,2018). Para
tanto, objetivando possibilitar o calculo do indice de Validade de Conteudo (IVC),
medida importante para atestar a adequacdo do contetdo do video educativo, utilizou-
se o instrumento (ANEXO B) com escala adaptada, em que Cada item é avaliado de
acordo com a concordancia e relevancia, por meio de escala likert (3 —adequado, sem
consideracdes significativas; 2 —~Adequado com sugestdes; 1 — Parcialmente adequado;
0 — Inadequado).

Por conseguinte, no formulario de avaliacdo foi disponibilizado espaco para registro
de sugestdes ou justificativas dos juizes especialistas, para cada dominio do IVCES. Para
tanto, cabe ressaltar que, antes do inicio da avaliacdo do storyboard e preenchimento do
IVCES, foram dados esclarecimentos aos juizes especialistas acerca do material a ser
avaliado, por meio de mensagem incluida no formulério do Google Forms (APENDICE F).

Foi concedido o prazo de 10 dias para devolugdo dos instrumentos avaliados. Aos que
ndo devolverem no periodo estabelecido previamente, foi feito novo contato, dando-lhes mais
esclarecimentos, enfatizando a importancia da avaliacdo, bem como concedendo mais 10 dias
para devolucdo. Os juizes que ndo responderem no prazo de 15 dias ndo foram incluidos na
pesquisa.

Dessa forma, a amostra resultou em 14 profissionais enfermeiros com experiéncia em
pediatria e validacdo de estudos metodologicos. Cabe destacar, que a escolha de incluir
somente enfermeiros, dar-se pelo destaque que enfermagem tem, quanto categoria

profissional que desenvolve e utiliza tecnologias para educagdo em saude.

4.2.2 Etapa 2: Produgéo do Video educativo
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Ap06s conclusdo da pré-producdo com a validagdo do storyboard, foi realizada a etapa
de producdo. Nela sdo utilizados recursos e técnicas para viabilizar a funcionalidade e
visualizacdo/constru¢do de insumos que contribuam com a comunicacdo (FILATRO; CAIRO,
2016).

A producéo, segunda fase do estudo, consistiu na implementacgéo das ideias elaboradas
na pré-producéo (storyboard) e foi dividida em duas etapas: desenvolvimento de imagens e
animac0es. O video foi construido com a utilizacdo da animacdo de imagens e narracao em
audio. A producéo do video foi direcionada com base nos 12 principios da Teoria Cognitiva
da Aprendizagem Multimidia: da coeréncia; da sinalizagdo; da redundéncia; da contiguidade
espacial; da contiguidade temporal; da segmentacdo; do pré-treinamento; da modalidade;
multimidia; da personalizacdo; da voz e da imagem (MAYER, 2017)

O audio do video foi constituido por locucdo informativa, em voz masculina, e uma
mausica de fundo, que manteve volume de som constante ao longo do video. Para producéo do
video e gravacdo da locucdo foi contratada empresa especializada nesse servigo. A ferramenta
Premiere da Adobe foi utilizada para edicdo do material, visando boa dindmica com um
processo eficiente, trabalhando com &udio e seus tratamentos para exportar o video no
formato de alta qualidade. Em seguida, as imagens vetorizadas, construidas na fase de pré-
producdo, foram animadas pelo programa Adobe After Effects CS6.

4.2.3 Etapa 3: Pds-producdo do Video educativo

A terceira, e Ultima fase do estudo, contemplou a pds-producédo do video pela mesma
empresa de designer, sob supervisdo do pesquisador. Para tanto, com a finalidade de melhorar
a qualidade do video, foram realizadas reunides periddicas com a equipe técnica contratada,
totalizando 16 horas destinadas a edi¢édo do video.

Para finalizacdo do video, no processo chamado de renderizacdo (obtengdo do produto
final do processamento digital, neste caso, conversdao das edi¢cbes de imagem e audio no
formato de video) foi utilizado o programa Adobe Media Encoder CS6. O video foi produzido
em padrdo FullHD. O formato final do video foi 0 MP4 e os dispositivos selecionados para

armazenamento foram: DVD, pendrive e drive de armazenamento de um notebook.

4.3 Coleta e analise dos dados
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A coleta de dados para validacdo do conteddo do storyboard foi realizada de forma
online, de setembro a novembro de 2020, via (formulério Google), e prezou-se pela garantia
do anonimato e individualidade dos participantes. A organizacdo dos dados ocorreu por meio
do Microsoft Excel 2010.

A analise da adequacdo comportamental dos itens foi executada por meio do Indice de
Validade de Conteudo (IVC), método muito utilizado na area da saude. Ele mede a proporcgao
Ou porcentagem entre 0s juizes que estdo em concordancia sobre um determinado aspecto do
instrumento e de seus itens. Permite inicialmente analisar cada item individualmente e depois
0 instrumento como um todo. O IVC avaliou o contetdo dos itens e do instrumento em
relagdo a representatividade das medidas. Para calcular o IVC divide-se o nimero total dos
juizes que atribuiram escore positivo de 3 a 4 (relevante e extrema relevancia) pelo total de
juizes que avaliaram o item (ALEXANDRE; COLLUCI, 2011).

Para verificar a proporcdo de juizes especialistas que concordaram
com os diferentes aspectos do conteldo e aparéncia da tecnologia, foram utilizados
os célculos do indice de Validacdo de Contetdo (IVC), que permitiram, inicialmente, analisar
cada dimensdo individualmente e depois o instrumento como um todo (POLIT; BECK, 2019;
ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O item foi considerado valido se a propor¢do de concordancia dos especialistas foi
igual ou maior que 0,80 (POLIT; BECK, 2006).

Os dados gerados foram analisados no programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versdo 22.0 para Windows e agrupados em tabelas para permitir a

interpretacdo e explanagdo quantitativa descritiva dos dados.

4.4 Aspectos éticos e legais

Objetivando atender as orientacfes éticas e legais envolvendo seres humanos, o
projeto finalizado foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui (ANEXO C) sob o parecer de nimero 4.035.639. Ressalta-se que o presente
estudo obedeceu a Resolugéo n°® 466 de 2012 que normatiza as pesquisas que envolvem seres
humanos (BRASIL, 2012).

Além disso, os especialistas foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa,
assinando o TCLE (APENDICE C), emitido em duas vias. Foi assegurado o sigilo, 0
anonimato, o livre acesso as informacGes, bem como, liberdade para sair da pesquisa em

qualquer momento. O estudo ndo fez distingdo de credo ou etnia e nem levou em conta
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qualquer estigma social na selecéo dos participantes. Apds o aceite, foram disponibilizados os
materiais para 0s juizes, as instru¢des necessarias a sua atuacdo na pesquisa e o instrumento
de avaliacdo.

Cabe ressaltar que, os participantes foram informados quanto aos possiveis riscos e
beneficios do estudo. A presente pesquisa poderia acarretar os riscos de fadiga fisica,
incomodo e desconforto que perpassa a experiéncia intima de cada participante com seu
estado de saude, tendo em vista que os beneficios do estudo superam os incomodos previstos
0S pesquisadores que se comprometem, sobremaneira em manter conduta de discrigéo,
discernimento e ética. No entanto, os mesmos serdo contornados com a garantia integral de
assisténcia aos participantes, assim como também de indeniza¢do aos mesmos.

Como beneficios e tendo em vista a necessidade de conhecimento das mées de
prematuros e importancia de um seguimento de qualidade para garantir o crescimento e
desenvolvimento adequado desse publico, além da crescente evolucdo do desenvolvimento e
a validacdo de tecnologias, a pesquisa permitira a construcao e validacdo de uma tecnologia
educativa para o cuidado com RNPT no domicilio, a partir das demandas dessa populacao
gerando novas possibilidades de uso dessas ferramentas, capazes de provocar mudancas de

atitudes, além de favorecer a autonomia e a tomada de decisdo dos usuarios.
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5 RESULTADOS

A construcdo e a validacdo do video educativo, ao percorrer as fases de pré-producéo,
producdo e pos-producdo, compreendeu oito meses, com inicio em marco de 2020 e término
em outubro de 2020. Os resultados seguem apresentados, conforme os objetivos da
dissertacdo, em trés etapas: Construcdo do roteiro e do storyboard do video educativo;
Validacdo do conteddo e caracteristicas técnicas do storyboard do video educativo e ac

Construcéo do video educativo.
5.1 Construcdo do contetdo do storyboard do video educativo

Apbs a revisdo escopo da literatura, foram extraidas informacdes relacionadas aos
cuidados e necessidades dos cuidadores de RNPT de 10 artigos e organizados por meio das
estruturas conceituais de Roper, Longan, Tierney (2001) para condugdo da construcdo do

roteiro do video educativo (Figura 4).

Cuidados Necessidades

Banho, higieniza¢do e

troca de fraidas Informacdo

Apoio, seguranca e

Alime 4 :
neagao autonomia

Acompanhamento da

Prevencdo de infeccoes equipe de saiide

Pele e manutencdo da
temperatura

Acompanhamento no
servico de saude

Choro, sono e repouso
Fonte: Dados obtidos com base em Reviséo de escopo. Teresina-P1,2020.

Figura 4- Categorizacdo tematica dos cuidados e das necessidades de cuidadores de RNPT no

domicilio. Teresina-Pl, 2020.
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A busca nas bases de dados identificou 807 artigos potencialmente elegiveis. Apds
excluir 101 artigos repetidos, 706 estudos foram triados a partir da leitura de seus titulos e
resumos. Destes, foram selecionados 32 arquivos para a leitura na integra, dos quais 10
estudos atenderam aos critérios de inclusdo sendo selecionados para a amostra final desta
revisao. A figura 5 apresenta o processo detalhado de busca e selecdo dos estudos, a partir do

fluxograma PRISMA.

4 )

Registros identificados nas
bases de busca (h=807)
§ MEDLINE= 445 Registros adicionais
s CINAHL=40 S
= LILACS=05 identificados de outras
S SCOPUS=262 fontes (n=0)
= \WOS:55 )
i [ Registro removidos por duplicidade (h=101) ]
@
- }
Registros excluidos (n=674)
Registros selecionados , Motivo: ndo atendeu a
(n=706) elegibilidade critério
S
(15
|
2 / Estudos em texto completos\
[<5)
w Estudos em texto completos — excluidos com justificativa
avaliados para elegibilidade (n=22)
(n=32) % 10: cuidados no ambito
hospitalar
l « 4: cuidados e orientagdes
realizados por profissionais
2 — % 4: manuais e protocolos do
E Artigos incluidos em Ministério da saude
5] o ~
= sintese qualitativa * 4 para questoes
metodoldgicas (estudos ou

(n=10) K analise secundaria. /

Fonte: Dados obtidos com base em Reviséo de escopo. Teresina-P1,2020.

Figura 5 - Fluxograma PRISMA do processo de busca na literatura. Teresina, Piaui, Brasil,
2020.
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Para a elaboracdo da animagdo grafica sobre cuidados domiciliares ao recém-nascido
prematuro, foi lancada mé&o das principais recomendac6es dos manuais do Ministério da satde
e periddicos recentes, além dos cuidados e das necessidades levantadas dos cuidadores por

meio da RE, de acordo com as tabelas 2,3 e 4.

Quadro 2- Tipos de cuidados com o RNPT realizados por cuidadores no domicilio. Teresina,
Piaui, Brasil, 2020.

Tipos de cuidado Evidéncias
Banho, higienizacdo e  Limpeza do corpo com sab&o neutro e &gua morna;
troca de fraldas Uso de alcool 70% para limpeza da regido umbilical;
Troca de fraldas na posicdo de decubito dorsal e antes da
alimentacéo;

Banho 2x ao dia e nos mesmos horérios;
Evitar entrar &gua no ouvido do bebé;
Alimentacao Ofertar LM* e/ou FI, conforme a prescricdo médica;
Intervalos entre LM* ou FIT de 2/2h ou de 3/3h;
LM* no minimo até seis meses e apds complementar com outros
alimentos;
Succdo do LM* direto da mama ou por ordenha manual;
Uso da colher ou copinho para alimentagdo complementar.
Prevencao de infeccdes  Restricdo de visitas nos primeiros 3 meses apos alta hospitalar;
Lavagem das méos;
Restricdo do uso de perfumes;
Higienizacdo de utensilios com agua, sabao ou alcool 70%;
Realizacdo do calendéario vacina.
Pele e manutencdo da  Uso de dleos (mostarda, girassol, coco e azeite) 3x ao dia;
temperatura Uso de algoddo, manta e termometro;
Livre demanda do MC*.
Acompanhamentono  Suporte domiciliar do profissional enfermeiro;

servico de saude Assiduidade e zelo durante o seguimento ambulatorial pelos
cuidadores;
Compromisso do profissional médico durante o seguimento apds
alta.

Choro, sono e repouso  Pratica do uso do “ninho”;
Apoio do pai, familiares e vizinhos para o repouso;
Acorda para ofertar o LM* ou FI e, em seguida, coloca-lo para
arrotar.

*LM = Leite Materno; 'FI = Férmula Infantil; *MC= Método Canguru
Fonte: Dados obtidos com base em Reviséo de escopo. Teresina-P1,2020.
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Quadro 3 — Tipos de necessidades acerca dos cuidados com RNPT no domicilio. Teresina,

Piaui, Brasil, 2020.

Tipos de necessidades

Evidéncias

Informacao

Apoio, seguranca e

autonomia

Acompanhamento da

equipe de saude

Posicdo correta de colocar o RNPT™ para dormir;

Intervalos para oferta da alimentacdo (LM ou FI¥);

Momento correto de estimular para eliminar gases;

Como e quando realizar a troca de fraldas;

Como certificar se a respiracdo esta normal;

Informacéo sobre a administracdo de medicamentos;

Como agir diante de intercorréncias (apneia, refluxo,
bradicardia);

Informacdes de dificil compreensédo durante AHS.

Apreensdo, inquietacdo, estresse e negatividade durante a
troca de fralda e o banho;

Dificuldades da mée para ordenhar o leite do peito;

Busca por apoio familiar ou profissional;

Dificuldade de acessar servicos de especialidade no sistema
publico de saude;

Evasdo do seguimento ambulatorial;

Auséncia de visita domiciliar;

Desarticulacio da terceira etapa do MCl;

Peregrinacdo por atendimentos de urgéncia e emergéncia;
Dificuldade no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento.

Auséncia de programas de apoio federal e estadual;

* RNPT = Recém-Nascido Pré-Termo; LM = Leite Materno; *FI = Formula Infantil; SAH = Alta

Hospitalar; IMC = Método Canguru
Fonte: Fonte: Dados obtidos com base em Revisdo de escopo. Teresina-P1,2020.

Outrossim, os resultados obtidos pela RE e as recomendacgdes obtidas por meio da

literatura foram sintetizados nas estruturas conceituais das atividades cotidianas da vida de

Roper, Logan e Tierney, conforme as 12 Categorias Tematicas: Categoria | — Manter um

ambiente seguro, Categoria Il - Comunicacdo, Categoria Il — Respirar Categoria IV —

Eliminar, Categoria V —Higiene pessoal e vestuario, Categoria VI —Controle da temperatura

corporal; Categoria VII — Alimentacdo, Categoria VIII — Mobilizagdo, IX — Trabalhar e
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divertir-se, X — Exprimir sexualidade, XI — Dormir, XII — Morrer. A frequéncia apresentada
no quadro 4 refere se a quantidade de atividades cotidianas da vida que aparecem nas
pesquisas; pois um artigo pode trazer um ou varios cuidados relacionados a diferentes
atividades cotidianas da vida. A categoria | — Manter um ambiente seguro foi a que mais
apareceu nos artigos, seguida da categoria VIl — Alimentacdo, categoria V — Higiene pessoal e
vestuario e categoria VIII — mobiliza¢do, em quanto a categoria IX — Trabalhar e divertir-se,
categoria X — Exprimir sexualidade, categoria X1 — Dormir e a categoria XIlI — Morrer, ndo

foram abordada nos artigos, de acordo com a Quadro 4.

Quadro 4- Composicao do conteido do storyboard do video educativo por eixo da Teoria da
Atividade de vida diaria e necessidades dos cuidadores de Recém-nascido pré-termo.
Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Eix_og da Teoria_ da Necessidades dos
Tela Athldg\idélerge Vida cuidadores de RNPT Fonte de recomendacéo
4al12 | Alimentacdo(VII) Oferta da alimentacdo do | BRASIL, 2011
RNPT (leite materno e/ou | FONSECA; SCOCH]I,
formula infantil 2014
LIMA; MELO,2008
VERONEZ;
HIGARASHI,2016
13 a | Alimentacao(VII) Preparo da alimentacdo do | BRASIL, 2011
17 RNPT e extracdo do leite | BRASIL,2016
materno direto das mamas
18 a | Controle da | Manutencdo da temperatura | BRASIL, 2011
20 temperatura corporal | e pratica da posicdo canguru | BRASIL,2016
(V1) BRASIL,2017
21 a | Higiene pessoal e | Banho do RNPT FONSECA,; SCOCHI,
26 vestuario (V) 2014
COSTA et al.,2017
LIMA et al.,2020
27 a | Higiene pessoal e | Higienizacdo e troca de | FONSECA,; SCOCHI,
28 vestuario (V) fralda 2014
BRASIL,2016
COSTA et al.,2017
29 a | Dormir(XI) Sono e repouso BRASIL,2016
30 HOLDITCH-DAVIS,2010
31 a | Manter um ambiente | Acompanhamento apos alta | BRASIL, 2011
35 seguro(l), hospitalar BRASIL,2016
Comunicacao(ll) FONSECA, SCOCHI,
2014
36 a | Manter um ambiente | Inseguranca e cuidados com | FONSECA,; SCOCH]I,
38 seguro(l), Apnéia 2014
Respiracao(lll) BRASIL,2017
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39 a| Manter um ambiente | Engasgo do RNPT BRASIL,2017
40 seguro(l),
mobilizagao(V1II)
41 Manter um ambiente | Ingurgitamento do Leite FONSECA,; SCOCHI,
seguro(l) 2014
42  a | Manter um ambiente | Administracéo de | FONSECA, SCOCHI,
43 seguro(l), medicacoes 2014
mobilizacao(VI1II)
44 Manter um ambiente | Direitos do RNPT FONSECA, SCOCHI,

seguro(l),

2014

Fonte: Elaborado pelos autores. Teresina-P1,2021.

O video foi desmembrado em 44 cenas com duracdo de aproximadamente 10 minutos

que compde o storyboard, visualizado através do Quadro 5 com algumas cenas e conteido

abordado.

Quadro 5- Algumas ilustragdes e contetidos que compuseram as cenas do video “O cuidado
com o prematuro”. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Cenas Conteudo
1.
Créditos iniciais.
el UNIVERSIDAD Identidade visual da institui¢éo
Al FEDERAL DO PIAUI
.— L L ‘l'
2.

O Cuidado do Prematuro
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A amamentacdo sem dlvida é o primeiro
ponto que iremos abordar. Vocé sabe como
deve alimentar seu filho prematuro? Quais as
etapas para alimentar ele corretamente? Vamos

explicar:

17.

Apdbs essa massagem, aperte levemente o peito
para o leite sair. Os primeiros jatos de leite ndo
devem ser guardados para dar ao bebé. Vocé
pode coletar esses primeiros jatos em outro

recipiente para depois jogar o leite fora.

44,

“Cuidar bem do bebé prematuro e ajudar no

seu crescimento e desenvolvimento saudavel é

possivel!"

Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de dados da pesquisa. Teresina-P1,2021.

Para constru¢ao do video educativo “O Cuidado do prematuro”, foi utilizado a Teoria
Cognitiva da Aprendizagem Multimidia de Mayer (2017), respeitando seus 12 principios

guanto a organizacdo e estrutura do video.

5.2 Validacgdo do contetido do storyboard do video educativo

Conforme relatado, o roteiro foi construido baseado em recomendacdes existentes na
literatura cientifica, advinda das principais necessidades dos cuidadores a partir de uma
revisdo de escopo. A validacdo do contetdo do roteiro foi realizada por 14 peritos
enfermeiros das areas de salde da crianca e de validagdo de tecnologias em saude.

Os enfermeiros que participaram da validagdo de conteddo do video

contemplaram pelo menos trés requisitos para selecdo de juizes especialistas:



52

possuir  habilidade/conhecimento  especializado que torna o profissional uma
autoridade no assunto; possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo; e
possuir habilidade/conhecimento adquiridos pela experiéncia

A média (xdesvio padréo) de idade dos juizes foi de 32,8 (+4,5) anos, variando de 28 a
45 anos. Predominou o sexo feminino 10 (71,4%), que atuava somente na docéncia 7 (50,0%)

ou também na assisténcia 6 (42,9%). O tempo de formac&o foi de, em média, 9,4 (x4,3) anos,

variando de 4 a 20 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo dos juizes (n=14). Teresina, Pl, Brasil, 2021.

Caracteristica MzDP n (%)
Sexo
Masculino 4 (28,6)
Feminino 10 (71,4)
Idade 32,8445
Ocupacéao
Docéncia 7 (50,0)
Assisténcia 1(7,1)
Docéncia e assisténcia 6 (42,9)
Tempo de formacéo 9,443
Local de trabalho
Instituicdo de Ensino Superior publica 8 (57,1)
Maternidade 4 (28,6)
Estratégia Saude da Familia 1(7,1)
Estratégia Salde da Familia e Instituicdo de Ensino
Superior privada 1(7,1)
Estado
Piauf 8 (57,1)
Pernambuco 3(21,4)
Maranhéo 1(7,1)
Sédo Paulo 1(7,1)
Tocantins 1(7,1)
Qualificacéo
Mestrado 10 (71,4)
Doutorado 4 (28,6)
Publicaces cientificas na area de saude da crianca e/ou
prematuridade
Sim 11 (78,6)
Né&o 3(21,4)
Participacdo em grupos/projetos de pesquisa/extensdo
(Gltimos cinco anos)
Sim 14 (100,0)
Experiéncia na &rea de saude da crianca
Sim 10 (71,4)
Né&o 4 (28,6)
Tempo de experiéncia em Saude da Crianga (n=10) 4,527

Legenda: M+DP: médiatdesvio padrdo
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A maioria possuia vinculo com alguma instituicdo de ensino superior publica 8
(57,1%) ou com a maternidade 4 (28,6%), concentrando-se no Piaui 8 (57,1%) e em
Pernambuco 3 (21,4%), com mestrado 10 (71,4%) ou doutorado 4 (28,6%), com publicagdes
cientificas na area de salde da crianca e/ou prematuridade 11 (78,6%), e todos participavam
em grupos/projetos de pesquisa/extensdo nos Gltimos cinco anos. Foram 10 (71,4%) os que
informaram possuir experiéncia na area de salde da crianga, ha 4,5 (£2,7) anos, em média
(minimo: 1; maximo: 10 anos), como mostra a tabela 1.

O IVC dos critérios referentes ao conteddo educacional variaram de 85,7% (estrutura e
apresentacdo) a 100,0% (relevancia). Quanto aos objetivos (IVC=92,9%), o menor indice
referiu-se a adequacdo ao processo de ensino-aprendizagem, com 78,6%. Na secdo de
estrutura e apresentacdo, os itens com IVC abaixo do recomendado (80%) foram: Linguagem
adequada ao publico-alvo (64,3%), linguagem apropriada ao material educativo (71,4%) e
sequéncia logica das ideias (71,4%). Todos os itens de Relevancia apresentaram 1VC maximo
(100,0%), como mostra a tabela 2.

Tabela 2 - indice de Validade de Contetdo dos critérios do Instrumento da Validagio de
Contetdo Educacional (IVCE), conforme avaliacdo dos juizes (n=14). Teresina, Pl, Brasil,
2021.

Critério IVC

Objetivos 0,929
Contempla tema proposto 1,000
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0,786
Esclarece duvidas sobre o tema abordado 0,929
Proporciona reflex&o sobre o tema 0,929
Incentiva mudanca de comportamento 1,000
Estrutura e apresentagao 0,857
Linguagem adequada ao publico-alvo 0,643
Linguagem apropriada ao material educativo 0,714
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo 0,929
Informacdes corretas 1,000
Informagdes objetivas 0,929
Informagdes esclarecedoras 1,000
Informacdes necessarias 0,857
Sequéncia logica das ideias 0,714
Tema atual 0,929
Tamanho do texto adequado 0,857
Relevancia 1,000
Estimula o aprendizado 1,000
Contribui para o conhecimento na area 1,000
Desperta interesse pelo tema 1,000
IVC total 0,901

Legenda: IVC: indice de Validade de Conteido
FONTE: Elaborado a partir dos itens do Instrumento de Leite et al. (2018).
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Dessa forma, com a maioria dos valores das concordancias superiores a 80%, o

contetdo do video educativo “O Cuidado do prematuro” foi validado quanto
aos objetivos, estrutura/apresentacdo e relevancia. No entanto, os critérios que obtiveram
valores inferiores sofreram modificacBes, conforme recomendacdes da avaliagdo dos juizes
enfermeiros (n=14) em salde da crianga e neonatologia com objetivo para melhoria do

contetdo e compreensao do video educativo (QUADRO 6).

Quadro 6 - Recomendacdes conforme avaliacdo dos juizes (n=14) em saude da crianga e
neonatologia para melhoria do contetdo e compreensdo do video educativo. Teresina, PI,
Brasil, 2021

N° de
juizes

Estrutura e

~ Sugestoes
apresentacao

2 ¢¢

-Substituir as palavras: “aréola”, “ordenha”,
“desmame precoce”, “conservado”, “confusdo de bicos”, “sabonete
neutro”, “succdo”, “degluticdo”, “dosagem”, “composi¢do”, “em
prol”,  “particularidades”, ‘“estabelecimento”, ‘“harmonicas”,
“canguru”;

- Substituir a frase “Vamos, nos proximos passos, tentar lhe
ajudar...” por “Nesse video, vamos tentar lhe ajudar...”;

- Substituir a frase “Cuidar do prematuro, pelas suas

particularidades, exige conhecimento, estabelecimento de cuidados

29 «¢

inferior”, “despreze”,

Linguagem
adequada ao
publico-alvo

e assisténcia direcionada as suas necessidades, com foco no seu
crescimento e desenvolvimento saudavel.” por “Cuidar bem do
bebé prematuro e ajudar no seu crescimento e desenvolvimento
saudavel ¢ possivel!”;

- Substituir a frase “retorno e UBS” por “Consulta no Posto”;

- Substitui¢do da oragdo “Vocé sabe como deve alimentar seu filho
prematuro? Quais 0s procedimentos devem ser tomados? O que
ndo fazer? Vamos explicar:” por “Vocé sabe como alimentar seu
bebé? Caso vocé ainda tenha duvidas, vamos explicar.”

- Substituir a oragdo “A amamentacdo sem duvida é o primeiro
ponto que iremos abordar.” por “A amamentacdo € 0 primeiro
ponto que iremos abordar.”

Linguagem
apropriada ao
material
educativo

-Substituir o verbo “realizar por "realize™;

- Substituir o termo “alta” por “saida do hospital”;

- Substituir o termo “72h” por “3 dias”;

- Retirar o temo “até seis meses de idade corrigida”;

- Aumentar a imagem do uso do cotonete em um bal&o.

- Suprimir ao maximo o uso da particula “apassivadora se”;

- Suprimir ao méximo do texto a palavra “prematuro”.

- Acrescentar informagao “Se 0 beb& ndo quiser ou ndo conseguir
mamar no peito, serd necessario dar o leite no copinho, para isso,
Coloque-o0 na posi¢do semisentada”

Sequéncia
logica das

- Alterar a ordem das cenas que “explicam sobre o engasgo do
bebé ao mamar” para proOximo da sequéncia das cenas que
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ideias “explicam acerca da orientagdo da ordenha ou oferta do leite”;

- Alterar a ordem das cena: antes das cenas que “explicam acerca
da orientacdo da ordenha ou oferta do leite” incluir as cenas que
abordem ““a higienizagdo das maos e utensilios”.

- Aproximar e colocar em sequéncia todo contetdo sobre o0s

cuidados com o arrotar do bebé.

Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de dados da pesquisa. Teresina-P1,2021.

Apols analise das avaliagcbes dos juizes especialistas, observou-se que as
recomendacdes de modificacdo versaram sobre aumento no tamanho das letras
utilizadas em algumas cenas e reformulagdo de frases do texto da narragdo, com
vistas a tornéd-las mais compreensiveis pelo puablico-alvo. Para tanto, no texto da
narracao procedeu-se a substituicdo de alguns termos, frases e oracdes, conforme pode ser

observado através do Quadro 7.

Quadro 7 — ModificagGes do roteiro do storyboard do video educativo conforme avaliacdo

dos juizes (n=14) em salde da crianca e neonatologia para melhoria do conteudo e

compreensdo do video educativo. Teresina, Pl, Brasil, 2021.

Cenas | Antes da apreciacao dos especialistas | Depois da apreciacao dos especialistas

4 “Quais 0s procedimentos devem ser | “Quais as etapas para alimentar ele
tomados?” corretamente?”

5 “..diminui o indice de desmame | “...e faz o bebé se alimentar com o leite
precoce." do peito por mais tempo.”

7,8 “A frequéncia em oferecer o leite ao | “A quantidade de vezes que vocé deve
prematuro vai depender de quantas | dar o leite ao beb& prematuro vai
vezes ele solicita o peito” depender de quantas vezes ele parece

querer o peito”

10 “Oferega primeiro ao bebé que mame | “Primeiro tente que o bebé mame no
direto do peito” peito. Se o bebé& ndo quiser ou ndo

conseguir mamar no peito, sera
necessario dar o leite no copinho, para
isso, Coloque-0 na posi¢do semisentada”

11 “...no labio superior do bebé para evitar | “...no labio de cima do bebé, para que ele
que empurre 0 copo para fora.” nao empurre o copo com a lingua.”

11 “...espere que o bebé absorva o leite, e | “...espere que o leite escorra para dentro
néo force obrigando-o a engolir” da boca do bebé e que ele engula no

tempo dele, ndo force o bebé a engolir
derramando grande quantidade de leite
na sua boca.”

12 “Antes de coloca-lo no bergo, espere ele | “Antes de coloca-lo no berco, espere ele
arrotar, apos ISSO deite | arrotar, para isso, acomode ele no seu
o0 do seu lado direito.” colo, com a cabega para cima e

movimente-o 0 minimo possivel para que
ele ndo vomite. Caso 0 vOmito aconteca
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mais de 2 vezes, é importante leva-lo
para uma consulta médica.”

12 “...apos isso deite-o do seu lado direito” | ...depois que o bebé arrotar, deite ele de
por.” lado no ber¢o, com o lado direito em
contato com o colchdo.”
13 “E valido lembrar que a ordenha | “Se seu bebé se alimentar pelo copinho,
mamaria € no minimo 6 vezes ao dia,...” | VOC& precisara tirar leite do seu peito,
pelo menos 6 vezes por dia...”
14,14 | “...em que se deve comecar lavando as | “...todas as vezes que for tirar o leite do

mé&os, em seguida realizar massagens
suaves no peito para estimular a decida
do leite com movimentos em circulos e
depois de cima para baixo.”

peito, comece lavando as maos, com as
méaos lavadas realize massagens leves no
peito, com movimentos em circulo e
depois de cima para baixo para ajudar o
leite a sair do peito.”

Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de dados da pesquisa. Teresina-P1,2021.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, a discussdo é apresentada em dois tdépicos, conforme o0s objetivos
definidos: Identificagdo dos cuidados e das necessidades de aprendizagem por meio da
literatura acerca dos cuidados ao RNPT realizados por cuidadores no domicilio; construgéo e

validacao do contetdo do storyboard do video educativo.

6.1 Construcgdo do contetido do storyboard do video educativo

Mesmo diante de todo avanco da tecnologia, o cuidados ao recém-nascido pré-termo
ainda permanece um desafio constante para diminuir o indice de morbimortalidade infantil em
todo o mundo. Para tanto, a construgdo de materias educativos contribui para o processo de
educacdo em salde, uma vez que abrevia a rotina dos profissionais de saude e favorece aos
pais na reducdo de duvidas e diminuir a inseguranca no cuidado ao prematuro (PINTO et
al.,2018).

Estudos mencionam a prematuridade como uma das principais causas de condicdes
crénicas que geram necessidades especiais em criangas (DIAS, 2015; ROSSETO, 2017,
TAVARES; SENA; DUARTE, 2016).

No tocante as tecnologias de educacdo, podem auxiliar e favorecer o aprendizado e
raciocinio amparadas pela utilizacdo de diversas midias como animacdo, leitura e video que
permitem criar situacbes com simulagdes realistas evidenciando a aplicacdo destes
conhecimentos (FENNER, 2000; FILATRO,2008).

Diante dessa conjuntura, torna-se de suma importancia, a construcdo e validacdo de
um video educativo sobre os cuidados ao recém-nascido pré-termo no domicilio desenvolvida
neste estudo para complementar as orientagdes dos profissionais de salde e nortear 0s
cuidados domiciliares por pais, familiares e cuidadores.

Conforme as orientacGes para producdo de matérias audiovisuais, a constru¢do do
storyboard é a etapa inicial para construgdo do video educativo (KINDEN; MUSBURGER,
2005). Sendo tais recomendacdes direcionadas para 0 sequenciamento das etapas de pre-
producéo, producéo e pos-producao.

Para a etapa 1 que corresponde a elaboracdo do contetdo do storyboard do video
educativo “O cuidado do prematuro” teve-se 0 cuidado de torna-la acessivel e adequada ao

publico-alvo, buscando e organizando através da literatura nacional e internacional
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informagdes atuais e pertinentes ao assunto de forma simples, clara e objetiva. Foram
utilizados os resultados obtidos por meio de uma reviséo escopo (RE) da literatura “Cuidados
de familiares ao recém-nascido pré-termo no domicilio: uma revisdo de escopo” e tambem de
outras literaturas, tais como artigos empiricos, manuais e/ou protocolos do Ministério da
Saude. A elaboracdo de tecnologias educativas de qualidade a partir de evidéncias cientificas,
possibilita a realizacdo de praticas educativas ancoradas em saberes estruturados e
direcionadas ao publico-alvo (COSTA et al., 2020).

Corroborando com este estudo, outras pesquisas apropriaram-se também das
evidencias cientificas nacionais e internacionais para elaboragdo do contetdo do material
educativo a qual se propuseram realizar (SILVA et al., 2017; PINTO et al., 2018; COSTA et
al.,2020; MELO et al., 2020).

Salienta-se que os resultados obtidos por meio da revisdo de escopo, por meio de dez
artigos advindos de pesquisas empiricas, destacaram-se quatro estudos do tipo descritivos,
dois que usaram teoria fundamentada nos dados, dois ensaios clinicos randomizados, um
etnografico e um estudo fenomenoldgico. A partir dos estudos incluidos, duas categorias
conceituais foram elaboradas: cuidados com o recém-nascido pré-termo no domicilio e
necessidades acerca dos cuidados com recém-nascido pré-termo no domicilio.

Para tanto, partiu-se das recomendacOes estratificadas por uma revisao de escopo, ao
ponto que sdo uma ferramenta ideal para determinar a abrangéncia e cobertura total da
literatura sobre um determinado topico de forma detalhada e ampla. Elas também podem
descrever os tipos de evidéncias que abordam e informam a pratica no campo e maneira como
foi estruturada (ARKSEY; O'MALLEY,2005; MUNN et al., 2018). Em relacdo ao nivel das
evidéncias cientificas utilizadas para producdo do storyboard, a maioria das publicacdes era
derivada de estudos descritivos e/ou qualitativos e, nenhuma evidéncia derivada de revisoes.

Dessa forma, pesquisa do tipo relato de experiéncia que buscou identificar quais
intervencdes de enfermagem que séo utilizadas para controlar e reduzir a dor durante o
trabalho de parto, utilizou o método revisdo de escopo para mapeamento da literatura
relacionada as intervencdes de enfermagem e descricdo de sua aplicabilidade nas pesquisas
em salde, apontando-a como método eficaz para identificar e mapear os principais conceitos
de uma area de pesquisa, fontes e evidéncias disponiveis (MAZONI;CASTRO;VASQUES,
2018).

De posse das principais necessidades e das melhores evidéncias para o cuidado do
RNPT no domicilio, o contetdo do video educativo foi estratificado conforme as estruturas

conceituais do Modelo de atividade da vida de Roper, Logan e Tierney (2001). A organizagéo
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do storyboard do video em atividades de vida, possibilitou moldar melhor a estrutura do
contetido, com caracteristicas acessiveis e relevantes, de facil compreensédo e aplicabilidade a
pratica, além de individualizar os cuidados de enfermagem (ROPER; LOGAN; TIERNE,
2001; MCEWEN; WILLS, 2009).

Logo, esse achado, foi identificado em outra pesquisa que elaborou e validou
animac&o educativa sobre cuidados domiciliares ao recém-nascido prematuro e que utilizaram
a Teoria de Enfermagem de Roper, Logan e Tierney para elaboracdo dos desenhos animados
como ferramenta educacional (PINTO et al.,2018).

Estudo desenvolvido em um estado do sul do brasil, que teve como objetivo construir
e validar um video educativo como uma estratégia para estimular a adesdo as Precaucgdes-
Padrdo por trabalhadores de enfermagem, seguiu proposta semelhante a esta pesquisa.
Apropriaram-se do referencial tedrico do Modelo Revisado de Promogdo da Saude, para o
direcionamento do contetdo do roteiro, possibilitando mais robustez ao material educativo
desenvolvido (PORTO; MARZIALE,2020). Assim, destaca-se que, na construcdo de
tecnologias educacionais em salde, o embasamento tedrico € necessario, pois potencializa o
alcance do objetivo educacional esperado (SA et al.,2019B).

O contetido do storyboard do video educativo “O cuidado do prematuro” versa sobre
as principais atividades cotidianas do RNPT, tais como: alimentagéo, banho, troca de fraldas e
higiene pessoal, controle da temperatura corporal, administracdo de medicacOes, uso da
posicdo canguru, seguimento do calendario de consultas e cuidados com as principais
intercorréncias com o prematuro, sendo as mais prevalentes: engasgo, regurgitamento e
hipotermia.

Nesse contexto, Oliveira e Pagliuca (2013) descrevem que a Enfermagem, assim como
as demais profissdes da saude, utiliza das tecnologias com objetivo de promover autonomia e
independéncia de seus clientes, seja em instituicdes fechadas, na educacdo em salde ou em
qualquer ambiente.

Percebe-se, portanto, que ao planejar e/ou elaborar o conteddo de uma tecnologia
educativa deve levar em consideracdo a representacdo do contexto educacional, social e
econbmico, com vistas a favorecer o empoderamento do publico-alvo, para a tomada de

decisfGes em saude.

6.2 Validagédo do contetido do storyboard do video educativo
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O video educativo é composto por 44 cenas, dez minutos de duracdo, sendo
apresentado no formato de animacdo grafica com 05(cinco) personagens que sao apresentados
ao decorrer do video de acordo com o0s recursos utilizados, como presenca do locutor (on ou
off) e com efeitos audiovisuais que conferiram dinamicidade a esta tecnologia educativa.

Pesquisas tem recomendado que a duracgdo deste tipo de objeto de aprendizagem néo
exceda 15 minutos de duracdo e outros ressaltam que videos que apresentam
aproximadamente 10 minutos de duracdo conseguem manter a atencdo do espectador mais
facilmente (LIMA et al.,2020).

Neste estudo, a escolha pelo video educativo como estratégia complementar para
orientacOes aos cuidados domiciliares com o RNPT, ocorreu por se mostrar um recurso de
facil acesso, utilidade e ter um carater motivador ao publico que se propde ofertar o video.
Neste contexto, o uso de videos favorece o processo de ensino-aprendizagem, pois tem o
potencial de exceléncia para ser utilizado como ferramenta e avango na formacdo de
profissionais de salde, visto que é economicamente viavel pela facilidade em se integrar as
outras abordagens e estratégias pedagdgicas com o uso de metodologias ativas (ALVES et al.,
2020).

O recurso de animacgéo grafica como um suporte complementar e informativo, o qual
utiliza texto, som, imagem e um dialogo interativo, possibilita ao publico que assistem, um
ambiente virtual com experiéncias multissensoriais e aprendizado mais simples, de facil
entendimento e eficaz (PINTO et al.,2018). Faleiros et al.(2019) aponta que o video nédo
devera ultrapassar 15 minutos, podendo tornar-se cansativo e induzir a dispersdo da atencédo
do espectador.

Cabe destacar que, devido ao limitado nimero de instrumentos desenvolvidos
especificamente para a populacdo pediatrica, muitas vezes os profissionais adaptam materiais
desenvolvidos para a populacdo adulta ou ndo utilizam instrumentos capazes de demarcar ou
quantificar os dados em pediatria, tonando, assim, muito importante a elaboracdo e a
validacao de instrumentos de rastreio especificos para esta populacdo, que sejam confiaveis,
precisos, de facil aplicacdo e que ndo coloquem o paciente em risco (ETGES et al., 2020).

O contetido do video educativo contempla informacdes sobre os cuidados com o
banho, higienizacdo, trocas de fraldas, alimentacdo, prevencdo de infeccbes, pele e
manutencdo da temperatura, acompanhamento no servico de salde e cuidados com choro,
sono e repouso. O conteddo destas orientagdes e cuidados foram obtidos atraves de uma

revisdo de escopo realizada para este estudo.
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Nesse contexto, pesquisa do tipo relato de experiéncia, que objetivou descrever a
experiéncia da visita domiciliar no ambito da Atencdo Priméria a Salde, ressalta a
importancia das redes de apoio no cuidado ao recém-nascido prematuro, tendo em vista a
auséncia e fragilidade nas relagdes com servicos de suporte, que acolham a familia, pais e
cuidadores do RNPT no domicilio, justificando a necessidade de implementacdo de novas
alternativas para promocdao da satude deste publico (SILVA et al.,2020)

Apesar do contetido do video ter sido extraido de material cientifico reconhecido e de
referéncia tematica, foi necessario valida-lo, para obtencdo de respaldo cientifico do seu
contetdo. Segundo Nascimento e Teixeira (2018) a validacdo de contetdo de um instrumento
e/ou tecnologia, examina e indica em que medida o0 instrumento possui uma amostra
apropriada de itens para medir o construto especifico e cobrir adequadamente seu dominio,
objetivando representar adequadamente todas as dimens@es do contetdo a ser abordado no
instrumento.

A tecnologia do tipo video educativo construida, foi validada por 14(quatorze) juizes
enfermeiros, com experiéncia e/ou atuacao na assisténcia a salde da crianca ou na construcéo
e validacdo de contetdo, instrumentos e tecnologias em salde. Segundo Galindo-Neto e
colaboradores (2019) é necessario escolher profissionais com expertise na area de interesse
para avaliacdo de conteudo, visto que contribuem para que o material contenha as
informacdes claras, corretas, com objetividade, mas com realces necessarios para garantir a
clareza do conteudo.

Esse aspecto é reforcado por outro estudo, que validou o contetdo de um material
educativo sobre alimentacdo saudavel para criangcas menores de dois anos orientado as maes e
aos cuidadores, em que realgca a importancia da construcdo e a validacdo do contetdo de
material educativo, com a participacdo de especialistas da area, pois permitird sua maior
adequacao diante das reais necessidades do publico-alvo (RIBEIRO; SPADELLA,2018).

Foram enviados 18 (dezoito) itens para avaliacdo dos especialistas, o instrumento foi
aplicado online, com aproximadamente 15 minutos em média para seu preenchimento. As
recomendacdes sugeridas pelos juizes permitiram o ajuste final em trés itens do instrumento,
aos quais se concerne a linguagem adequada ao publico-alvo, linguagem apropriada ao
material educativo e sequéncia logica das ideias, objetivando uma melhor compreenséo pelos
cuidadores que irdo utilizar o conteudo do video educativo.

Esse resultado corrobora com uma pesquisa nacional de abordagem metodoldgica que
criou e validou um instrumento de acompanhamento do desenvolvimento infantil. Nesta

pesquisa, foram enviados 431 itens para avaliacdo dos especialistas, sendo 77 dos itens
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excluidos, os demais reavaliados presencialmente pelo grupo, permitindo o ajuste final de 19
itens do instrumento para melhor compreensao do instrumento (VENANCIO et al.,2020).

As modificacdes sugeridas pelos juizes especialistas que participaram da validacdo do
storyboard do video educativo foram acerca da reformulacdo de trechos da narracdo do video,
reformulacdo de frases, trechos e aumento das imagens. Essas mudangas também foram
realizadas em estudo brasileiro que construiu e validou tecnologia do tipo cartilha para idosos
(CARVALHO et al., 2019).

Com a modificacéo e/ou reformulacdo de alguns trechos da narracdo do video, tornou
0 conteudo apresentado de forma mais clara, simples e objetiva. Possibilitou também, tornar a
linguagem mais coloquial, compreensivel e adequada culturalmente aos pais e cuidadores de
RNPT. Pueryo-Garrigues et al.(2019) consideram que tecnologias voltadas para educacao
em saude devem levar em consideracdo o contexto popular do publico-alvo, as adaptacdes no
texto devem ser relevantes para ndo tornar a linguagem confusa e incompreensivel, além de
dificultar a visualizacao.

Diante do exposto, quanto a validacdo do video pelos juizes especialistas, o conteudo
foi considerado adequado ao processo de ensino-aprendizagem com o I\VC total de 0,901.
Esse aspecto também foi identificado no processo de construcdo e validacdo de outras
tecnologias educacionais para o cuidado com recém-nascido pré-termo, como video
educativo, serious game e cartilha (SANTOS et al.,, 2020; D’AGOSTINI et al.,2019;
NASCIMENTO; TEIXEIRA, 2018).

A validade de contetdo refere-se ao grau em gue o conteldo de um instrumento reflete
adequadamente ao construto que estd sendo medido. Diante desta realidade, e diante da
auséncia de um teste estatistico especifico para avaliacdo da validade de conteddo, geralmente
utiliza-se uma abordagem qualitativa, por meio da avaliacdo de um comité de especialistas, e
apos uma abordagem quantitativa com utilizacdo do indice de validade de contetdo (SOUZA,;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO,2017).

A avaliacdo dos juizes, considerou que o video apresentou informacdes corretas,
objetivas e esclarecedoras, vai ao encontro aos resultados de outras pesquisas desenvolvidas
em outros paises (ANDRADE; SILVA; MARTINS,2017; SA et al.,2019). Estudo de
validacao de tecnologia educativa desenvolvido em Portugal, obtive concordancia semelhante
entre avaliadores acerca da exatiddo, objetividade e esclarecimento do conteudo abordado
(ANDRADE; SILVA; MARTINS,2017)

Outrossim, a Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia permitiu a obtencao de

bons escores durante todo o processo de validagdo do contetido do video educativo, tendo em
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vista que segundo a TCAM, a organizacdo do contetdo, das palavras e imagens é relevante
para o processamento na memoria de trabalho verbal e visual e integracdo das representacdes
verbais e visuais entre si com o conhecimento prévio (MAYER,2017). O uso da mesma teoria
pode ser verificado em outra pesquisa Holandesa, que construiu um software para idosos, e
observou-se que aqueles que utilizaram a tecnologia obtiveram um maior conhecimento apos
utilizarem a tecnologia (VAN GERVEN et al., 2003).

Tal achado também foi observado em um estudo brasileiro que utilizou a Teoria de
Mayer para construir e validar video para idosos acerca dos riscos de queda (SA et al.,
2020A).

Ao considerar a relevancia do cuidado educativo da enfermagem, a construcdo e
validacao do video educativo acerca dos cuidados com 0 RNPT no domicilio contribuira para
0 avanco cientifico na Pediatria, tendo em vista que a disponibilizacdo dessa tecnologia
educativa possibilitara a disseminacdo de informacdes de cuidados. Além disso, o
embasamento tedrico, rigor técnico e cientifico para validacdo de conteudo e avaliacdo da
compreensdo pelo publico-alvo respalda a utilizacdo do video durante agdes de promocgédo da

salide na comunidade, atividades de ensino, pesquisa e extensao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo elaborou e validou o contelido do storyboard de video educativo sobre o
cuidado com recém-nascido pré-termo no domicilio, intitulado “o cuidado do prematuro” com
duracdo de 10 (dez) minutos que contemplou os principios da Teoria Cognitiva da
Aprendizagem Multimidia e aplicacdo de estruturas conceituais da Teoria de Enfermagem de
Roper, Logan e Tierney. Na validagdo do conteldo do video educativo foi considerado
adequado quanto aos objetivos, estrutura/apresentacdo e relevancia e valido quanto ao
conteddo a partir da anélise do IVC que mostrou valores igual ou superior a 80%, tendo em
vista aquelas que ndo obtiveram, as sugestdes do juizes especialistas foram atendidas e
corrigidas no storyboard.

Ressalta-se, que o video educativo sobre os cuidados ao recém-nascido pré-termo no
domicilio pode se tornar uma alternativa motivadora e adequada para abordagens
de educacdo em salde em grupo, uma vez que é uma tecnologia educacional inovadora de
apoio ao ensino-aprendizagem acerca dos cuidados neonatais para pais, familiares e/ou
cuidadores que irdo cuidar do prematuro.

Nesse sentido, aponta-se a necessidade de elaboracdo de novas tecnologias pela
enfermagem, principalmente tecnologias educacionais, para se dinamizar e inovar as
abordagens de educacdo em salde, como também, espera-se que essa Video possa
contribuir na constru¢cdo do conhecimento acerca dos cuidados ao prematuro, facilitando
0 esclarecimento de dudvidas e transformando a aprendizagem com situacOes atrativas,
estimulando a capacidade de andlise critica-reflexiva das pessoas que assistirem ao video
educativo.

O processo de validagdo do video foi restrito a validade do contetdo devido ao
cronograma do curso e 0s mais variados desafios impostos pela Pandemia da COVID-2019
gue ndo permitiu avancar na validacdo psicométrica da aparéncia do video e validacgdo clinica
do video com o publico-alvo, porém esta etapa sera conduzida em estudo posterior, com a
aplicacdo da tecnologia educativa ao publico-alvo. Dentre as limitagfes desta pesquisa,
ressalta-se também a dificuldade de retorno dos instrumentos pelos juizes especialistas na
etapa de validacgéo.

Espera-se, d& continuidade a esta pesquisa durante o curso de doutorado, onde se
objetiva avaliar o conhecimento de cuidadores de recém-nascido pré-termo antes e apos a

utilizacdo do video.
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ANEXO A- SINOPSE, ARGUMENTO E ROTEIRO DO VIDEO
EDUCATIVO

SINOPSE DO VIDEO EDUCATIVO

“O video educativo “O cuidado do prematuro” apresenta os principais cuidados domiciliares
realizado por pais, cuidadores e familiares de recém-nascidos prematuros. Sdo protagonistas
uma familia, composto de um homem, uma mulher e seu filha. O conteddo é descrito

conforme as principais necessidades dos cuidados a partir de um levantamento da literatura.

ARGUMENTO DO VIDEO EDUCATIVO

Trata-se de um video educativo de intervencdo educativa e social que aborda os cuidados
domiciliares com o recém-nascido prematuro por meio de animagBes com personagens e
imagens que retratam a simplicidade e aproximam-se da realidade dos cuidadores de recéem-
nascidos prematuros. A apresentacdo dos cuidados ocorre mediante locucdo associada a
animacao das imagens, seguida das orientacfes para realizacdo do cuidado. As personagens
sdo dois adultos e um recem-nascido, sendo um homem e duas mulheres. Inicialmente, a
locugdo informa que os primeiros dias de cuidados com RNPT no domicilios é cercado de
duvidas e ratifica a importancia de conhecer sobre as principais recomendacdes para 0s
cuidados com o bebé prematuro, bem como informa o objetivo do video. Na sequéncia, sdo
apresentados os principais cuidados com o recém-nascido prematuro, sempre evidenciando,
por meio das animacgOes, as informacdes apresentadas na locucdo. Sdo apresentados oS
cuidados, a saber: 1 — Aleitamento materno e oferta do leite por meio da ordenha mamaria
direto do peito ou formula infantil; 2- Cuidados com o arroto; 3 - Cuidados com a temperatura
; 4 — Realizacdo da posi¢do canguru; 5- Banho ,higienizacdo e troca de fraldas; 6- Sono e
repouso; 7- Acompanhamento pelo servico de saude; 8- Intercorréncias (regurgitamento,
engasgo, hipotermia); 9- Administracdo de medicamentos . As cenas focam, de forma
objetiva, na acdo da informacdo narrada, semestimulos visuais excessivos que prejudiquem a
compreensdo dos cuidadores. O video educativo finaliza motivando sobre a importancia da

atencéo aos cuidados domiciliares com o prematuro.



ROTEIRO DO VIDEO EDUCATIVO

Titulo: “O cuidado do prematuro”

VIDEO

(Acdo/animacao)

AUDIO (Locucio ON/OFF)

Brasdo da Universidade Federal
do Piaui(UFPI)

Créditos iniciais

Abertura. A ilustragdo mostra o
pai e a mae e o filho chegando de
taxi na fachada da porta de casa, a

mée com a filha nos bracos.

O cuidado do prematuro

A ilustracdo mostra o pai e a mée
e o filho chegando de taxi na
fachada da porta de casa, a méae

com a filha nos bracos.

Os primeiros dias de cuidados com o recém-
nascido prematuro geram muitas duvidas.
Vamos, nos proximos passos, tentar Ihe ajudar a
entender melhor sobre este momento, com
algumas informacBes que podem tornar tudo
mais facil e mais saudavel para o seu bebé

prematuro.

A mée estd com a filha nos
bracos, com a simbologia de
sinais de interrogacdo e imagem
do copinho, colher e xicara
circulando ao redor da cabeca da

mae.

A amamentacdo sem duvida é o primeiro ponto
que iremos abordar. Vocé sabe como deve
alimentar seu filho prematuro? Quais as etapas
corretamente? Vamos

para alimentar ele

explicar:

Imagens de uma mamadeira,
copinho, colher e uma Xxicara,
sendo que a mamadeira esta
sinalizada sinalizado com um
“X”.

As vezes 0 bebé pode ndo conseguir mamar no
peito. Se acontecer, sera necessario dar o leite no
copinho, xicara ou colher, para isso, Coloque-o0
na posicdo semisentada. Ao oferecer o leite
ordenhado, evite 0 uso de mamadeiras. O uso de
copo, colher ou xicara evita a confusdo de bicos
e faz o bebé se alimentar com o leite do peito por

mais tempo.
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Imagens de uma mamadeira,
copinho, colher e uma Xxicara,
sendo que a mamadeira esta

sinalizado com um “X”.

No copo, colher ou xicara o esforgo é menor e
seu filho se alimenta com mais facilidade, e o
uso deles deve ser somente para alimentacdo do
bebé, podendo ser de plastico, ou de material
descartadvel ou outro tipo que possa ser lavado

apos cada uso.

A filha encontra-se deitada no
berco dormindo e sua mée esta ao
lado observando-a. Na parede do

quarto aparece um relégio.

A quantidade de vezes que vocé deve dar o leite
ao bebé prematuro vai depender de quantas vezes
ele parece querer o peito. O ideal € de 8 a 12

vezes por dia.

A filha encontra-se deitada no
berco dormindo e sua mée esta ao
lado observando-a. Na parede do
quarto aparece um relogio. Surge
frase

uma tarjeta com a

“Alimentagao a cada 3 horas”

Se 0 seu bebé dormir por muito tempo, fique
atento, o ideal é acorda-lo ap6s 3 horas da ultima
alimentacdo para que ele possa se alimentar

novamente.

Tela dividida em duas partes: do

lado esquerdo maos sendo
lavadas e do lado direito uma méo
testando a temperatura do leite e
acima a imagem de um

termometro.

Antes da amamentacdo ou oferta do leite, lave as

méos e observe a temperatura do leite.

Mée sentada em uma cadeira com
filha nos bracos, apoiada no brago
direto mamando direto do peito.

Primeiro tente que o bebé mame no peito

Mae sentada em uma cadeira com
filha nos bragos na posi¢do semi-
sentada oferecendo leite através
do copinho. Ao lado em um baléo
é ilustrado o posicionamento do
copo na boca do bebé, que deve
ser “apoiado a borda do copo no

labio de cima do bebé, para que

Se 0 seu bebé se alimenta pelo copinho, apoie a
borda do copo no labio de cima do bebé, para
que ele ndo empurre o copo com a lingua. Espere
que o leite escorra para dentro da boca do bebé e
que ele engula no tempo dele, ndo force o bebé a
engolir derramando grande quantidade de leite na

sua boca
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ele ndo empurre 0 copo com a
lingua”. A cima, nesta mesma
cena, aparece trés opcbes de
como oferecer o leite “copo,
colher ou xicara” realcados com a

simbologia de correto.

Mée posicionada de forma ereta
(em pé), com a filha nos bracos
(braco  esquerdo  segurando
pescogco e o direito apoiando o
bumbum da crianca) com cabeca

apoiada no ombro direito.

Antes de coloca-lo no berco, espere ele arrotar,
para isso, acomode ele no seu colo, com a cabeca
para cima e movimente-o 0 minimo possivel para
que ele ndo vomite. Caso 0 vOmito aconteca mais
de 2 vezes, é importante leva-lo para uma

consulta médica.

Bebé deitada no bergo com
posicionamento para o lado

direito do colchdo.

Depois que o bebé arrotar, deite ele de lado no
berco, com o lado direito em contato com o

colchio.

Surgem trés simbolos do sinal de

exclamagéo.

E valido lembrar que a retirada do leite do peito,
também chamada de ordenha mamaria é no

minimo 6 vezes ao dia.

Na parte superior da cena, mostra
uma torneira jorrando &gua, com

duas méos sendo lavadas. E logo

Se seu bebé se alimentar pelo copinho, vocé
precisara tirar leite do seu peito, pelo menos 6
vezes por dia. Todas as vezes que for tirar o leite

abaixo, trés mamas, sendo | do peito, comece lavando as maos, com as maos

mostradas uma a uma, com | lavadas realize massagens leves no peito, com

movimentos em circulos em | movimentos em circulo.

contato com a mama.

Surgem duas mamas, sendo |e depois de cima para baixo para ajudar
0 leite a sair do peito

mostradas uma a uma, com

movimentos de cima para baixo

em contato com a mama.

Uma mao realizando a retirada de
leite, em que se mostra a pressdo
direcionada na aréola e do

mamilo sendo jorrado leite para

ApOs essa massagem, aperte levemente o peito
para o leite sair. Os primeiros jatos de leite ndo
devem ser guardados para dar ao bebé. Vocé

pode coletar esses primeiros jatos em outro

78



dentro de uma xicara. Em cima
do jato de leite retirado surges o

simbolo “X”.

recipiente para depois jogar o leite fora.

Uma méo realizando a retirada de
leite, em que se mostra a pressao
direcionada na aréola e do
mamilo sendo jorrado leite para
dentro de uma recipiente, com

tampa do mesmo ao lado.

ApOs separar esses primeiros jatos, coloque o
frasco que vai guardar o leite do bebé abaixo do
bico do seu peito e aperte levemente varias vezes
para que varios jatos de leite saiam do peito e

entrem no frasco

Geladeira aberta com  trés
prateleiras, com trés frascos de
leite na primeira prateleira e trés
na uUltima prateleira de cima para
baixo. Ao lado de cada prateleira
com uma frase: na primeira
“Duas semanas ‘“‘e na segunda “24

horas na geladeira”.

Se vocé guardar o leite coletado na geladeira, ele
podera ser dado ao bebé em até 24 horas. Caso
vocé guarde no congelador, podera dar ao bebé
em até duas semanas. Depois desse tempo o leite

ndo servira mais e devera ser jogado fora.

Tela dividida: no lado esquerdo
um bebé deitado vestido somente
com uma fralda, e do lado direito,
bebé  deitado,

agasalhado (de roupas).

outro todo

Vocé sabia que o bebé prematuro sente muito
frio? E € por isso que ele fica com os dedos e

labios arroxeados com facilidade

Tela dividida: no lado esquerdo
um bebé deitado vestido somente
com uma fralda, e do lado direito,
bebé  deitado, todo

agasalhado (de roupas). Surgindo

outro

posteriormente a marcagdo com o
simbolo de um “X” no bebé do
lado esquerdo e com um “V” no

bebé da direita.

Pois bem, o bebé prematuro deve ser trocado
sempre que fizer xixi ou cocd, mantendo sua

temperatura sempre entre 36,5°C a 37,5°C

Pai segura olhando o bebé na

Para aquecer seu bebé, todos os dias, por pelo

menos durante uma hora, coloque ele na posicao

79



posicao vertical em contato com a
pele do seu peito. A parte
despida da crianga encontra-se

envolta com um tecido.

conhecida como canguru. O bebé deve estar sem
roupa, somente de frauda e deve ser colocado na
vertical sobre o peito sem roupa do pai ou da
mée, de forma que a pele do bebé fique em
contato com a pele do adulto. Cubra a parte do
bebé que ndo estd em contato com a pele do

adulto com um tecido macio.

A figura da mée estd em pé, em
frente uma mesa, em que se
bebé  deitado

totalmente pelado e lateralizado

encontra 0

em cima de um tecido macio. Ao
lado alguns produtos de higiene
(fralda, sabonete, toalha).

Os bebés urinam pelo menos 6 vezes por dia.
Sempre que for trocar a frauda é importante que
voceé lave o bum bum e a genitélia dele com agua
e sabdo neutro e, durante a troca da frauda,
mantenha a cabeca dele elevada por um apoio
macio para evitar que se engasgue ou sufoque.
Evite forcar as penas do bebé para cima, porque

isso pode apertar a barriga dele.

Tela  dividida. bebés
pelados. De um lado um bebé

Dois

com o corpo todo lateralizado
para o lado esquerdo, sinalizado
com uma seta de movimentacéo e
a simbologia de um “X”. Do
outro lado um outro com a perna
esquerda  flexionada e a

simbologia de um “V”,

Por isso € muito importante trocar a frauda do
bebé sempre que ele fizer xixi ou cocd. Os bebés
prematuros sentem menos frio quando estdo com

a frauda limpa e sequinha

Pai ao lado esquerdo do bergo do
bebé com umas das mdos em
contato com ele que se encontra
deitado;

A hora do banho do bebé prematuro também é

um momento muito importante e uma
oportunidade de interagdo. O banho pode ser em
qualquer hora do dia, devendo ser realizado em
um local fechado, com a temperatura da agua
aquecida e com uso de sabonete neutro, em um

tempo de 5 a 10 minutos.

Bebé

lateralizado a esquerda com uma

deitado pelado e

Comece retirando a roupa, faga limpeza na
regido intima do bebé antes do banho e todas as
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espécie de travesseiro abaixo da
cabeca. Surge acima da tela, a
imagem da regido do umbigo com

um cotonete acima do mesmo.

vezes que fazer xixi ou cocd. Lembre-se de
limpar a regido do umbigo com auxilio de

algodéo, fralda limpa ou cotonete.

Os utensilios para o banho do
fralda,

sapatinhos)

bebé (banheira, roupa,

toalha, manta,

dispostos em cima de uma mesa.

Lave as méos e deixe separado toalha, sabonete, ,

roupa , fralda e manta.

Os utensilios para o banho do
bebé (fralda, manta, sapatinhos,
roupa, toalha, sabonete liquido) e
mdo imersa em

uma uma

banheira com &gua ao lado.

Antes de colocar o bebé na agua, confirme se ela

ndo estd nem quente nem fria demais

Os utensilios para o banho do
bebé (fralda, manta, sapatinhos,
roupa, toalha, sabonete liquido) e
ao lado uma banheira com agua e
0 bebé sendo apoiado abaixo do

PESCOCO por uma mao.

Coloque-o delicadamente na banheira, apoiando
as costas do bebé em seu braco. Inicie o banho

pelo rosto, sem sabonete.

Os utensilios para o banho do
bebé (fralda, manta, sapatinhos,
roupa, toalha, sabonete liquido) e
ao lado uma banheira com agua e
0 bebé sendo apoiado abaixo do
Pescogo por uma mao e outra mao
em cima do rosto da mesma com

movimento circulares.

Limpe os olhos com uma bola de algoddo ou
uma fralda limpa para cada olho, e em seguida
limpe o nariz e as orelhas com cuidado para nao

entrar &gua no ouvido do bebé

Os utensilios para o banho do
bebé (fralda, manta, sapatinhos,
roupa, toalha, sabonete liquido) e
ao lado uma banheira com agua e
0 bebé sendo apoiado abaixo do

pescoco por uma mao e outra méao

Passe 0 sabonete na sua mdo que esteja livre e
esfregue levemente sua mao ensaboada no
pescoco, bragos, peito, pernas, pés e costas do
bebé. Depois passe agua nessas regides para
retirar o sabonete da pele do bebé.

Durante todo o banho realize movimentos leves
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em cima do abdémen da mesma

com movimentos circulares.

O bebé esta deitado em decubito
dorsal no bergo e todo envolvido

por uma manta.

Antes de colocar o bebé no berco togue nele para
perceber se estd com a pele fria. Lembre de
cobrir o bebé com uma manta para que fique

aquecido

Tela dividida. No lado esquerdo
da tela, o bebé estd deitado em
decubito dorsal no berco, com a
simbologia de um “V”. No lado
esquerdo o bebé esta deitado em
ventral

decubito com a

simbologia de um “X”.

Enquanto pde o bebé para dormir converse com
ele, e quando observar que dormiu, evite fazer

barulho

Pai e Mée estdo ao lado do berco
do  bebé esta  dormindo,

observando-o.

Sd0 muitos o0s sentimentos de medo e
inseguranca de
pais e familiares diante dos cuidados

domiciliares com seu filho prematuro.

O pai esta ao lado do berco do
bebé que estd dormindo,
observando-o. A pele do bebé

esta roxa.

O que fazer quando observar que a pele do bebé
esta palida ou cianotica (roxa)? Isso ocorre com a
maioria dos bebés prematuros durante o0 sono ou
durante a alimentacdo. Quando ocorrer €
importante verificar a temperatura do bebé, se

estiver menor que 36°.

Tela dividida. Do lado esquerdo,
0 Pai segura olhando o bebé na
posicdo vertical em contato com a
pele do seu peito. A parte
despida da crianga encontra-se
envolta com um tecido. Do lado
direito, a Mae sentada em uma
cadeira com filha nos bragos,
apoiada no braco direto mamando

direto do peito. Acima da cena

Vocé deve aquecer ele com a posi¢ao canguru ou

colocando gorro, casaquinho, sapatinho e
cobrindo com uma manta. Deve também se ter
atencdo quantas vezes em que bebé ficar roxinho,
pois sera importante que vocé leve ele ao

médico.
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tem a simbologia de um “V”.

Mae sentada em uma cadeira com
filha nos bragos na posicao semi-
sentada oferecendo leite através
do copinho. Ao lado em um balédo
é ilustrado o posicionamento do
copo na boca do bebé, que deve
ser “apoiado a borda do copo no
l&bio de cima do bebé, para que
ele ndo empurre o copo com a
lingua”. Surgem as trés opgdes de
utensilios para ofertar o leito

(copinho, colher e xicara).

Por que o bebé prematuro engasga com
facilidade? O que fazer? Este evento ocorre
porque ele ndo coordena muito bem a succéo,
degluticdo e respiracdo. Deve-se tomar cuidado
com a quantidade de leite na boca do bebé e
alimenta-lo sem pressa. 1sso acontece porque ele
ndo controla bem seus movimentos quando vai
sugar, engolir e respirar. Para prevenir, tome
cuidado com a quantidade de leite na boca do

bebé, ndo tenha pressa quando for alimenta-lo.

Bebé deitado em uma superficie
rigida em decubito ventral. Na
tela aparece a simbologia de um
GEV”'

O que fazer no caso de engasgo? Coloque o bebé
na posicdo lateral da cabecinha, pois ajuda a
drenar o alimento para fora da boca, evitando que
o0 alimento va para o pulméo. Apds dar o leite, é
importante coloca-lo em pé, no colo, e massagear

levemente as costas do bebé.

Mae posicionada de forma ereta
(em pé), com a filha nos bragos
(braco esquerdo segurando as
costas e o direito apoiando o
bumbum da crianga) com cabeca
apoiada no ombro. Ao redor dos
bracos da méo aparecem setas
com movimentos  circulares.

Acima da cena mostra a

simbologia de um “X”.

E comum também ap6s a mamada o bebé
vomitar o leite. O que fazer quando isso
acontecer? Sempre apds as mamadas ou oferta do
leite colocar o bebé com a cabeca elevada,
esperando ele arrotar, movimentando-o0 0 minimo
possivel. Nos casos em que ocorrer mais

de 2 vezes regurgitamento, leva-lo para uma

avaliacdo médica.

Tela dividida. Do lado esquerdo
da tela a mde em pé com um
papel na mé&o escrito

“RECEITA”. Do lado direito a

E perigoso medicar o bebé por conta propria? E
sim e MUITOQO! Pelo risco de dar uma dose alta
ou até mesmo usar 0 medicamento errado, que

prejudique o bebé. SO use medicamentos
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mde com uma caixa na mao.
Surge acima da tela simbologia

de um “V” em cada lado da cena.

prescritos por profissional da salde, sempre na

quantidade correta e nos horarios certos.

Justificativa: Enfermeiros da atencdo bésica

podem prescrever também.

A Mae estd em olhando e
colocando algumas gotas de

medicamento dentro de um copo.

Por que o bebé prematuro precisa tomar sulfato
ferroso e vitaminas? Por causa da pequena
quantidade de ferro que tém no seu corpo. Dar o
sulfato ferroso e as vitaminas ao bebé, todos os
dias e nos horarios e quantidades prescritas pelo

médico, previne a anemia

O Pai e a mae com o filho nos
bragos em frente da fachada de
uma Maternidade e uma Unidade
salde.

basica de Surge a

simbologia de um “V” na cena.

E comum apds alta hospitalar no domicilio a
inseguranca e medo de pais e familiares com
seus bebés. O acompanhamento do bebé

prematuro deve ser realizado conforme
calendario de seguimento do prematuro, e €
garantido por lei que seja realizado na
maternidade onde nasceu ou pela Atencdo Basica
do bairro ou municipio onde o bebé reside. Por
isso, voltar para consultas na maternidade ou no
posto de salde é muito importante. Vocé sabia
que essas consultas sdo muito importantes para a

salde do bebé prematuro?

llustracdo de um calendario
mensal, em que estd marcado com
um  circulo  verde alguns
agendamentos de consultas do

bebé.

A primeira consulta deve acontecer 3 dias depois
que o bebé tiver saido do hospital. Nessa
primeira consulta, os profissionais do posto de
salde devem ir até a sua casa. Depois disso, vocé
ird levar o bebé toda semana ao posto de saude,
até que ele fiqgue com 2 quilos e meio, e apés
esse periodo conforme agendamentos de
acompanhamento. Que é quando as consultas vao
acontecer uma vez por més e vocé sera orientado
pelos profissionais de salde sobre os proximos

agendamentos
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llustracdo do Pai, a m&e com o
filho nos bracos, a Médica e a
Enfermeira em frente da fachada
de uma Maternidade. Ao lado

mostra a figura de um taxi.

“Cuidar bem do bebé prematuro e ajudar no seu
crescimento e desenvolvimento saudavel é

possivel!

85



86

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PPGENf/CCS/UFPI
MESTRADO ACADEMICO

APENDICE B- CARTA/CONVITE AO ESPECIALISTA

Eu, Marcelo Victor Freitas Nascimento, mestrando do Programa de P6s-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI), gostaria de convida-lo a ser
especialista da validacdo de conteudo da tecnologia educativa elaborada na minha dissertacdo
intitulada “Construcdo e validacdo de video educativo sobre cuidados com o recém-
nascido pré-termo”.

No presente estudo, uma das etapas se refere a validacdo do roteiro do video por parte
de especialistas em contetdo. Estes especialistas foram selecionados com base em critérios
pré-estabelecidos, sendo vocé considerado um deles. Ressalto que seus conhecimentos séo
relevantes para avaliar o roteiro do video educativo que sera desenvolvido. ApoOs sua
aceitacdo em participar deste estudo vocé recebera uma cdpia do roteiro do video e um
formuléario para avaliacéo.

O seu trabalho consistird em, primeiramente, ler o roteiro do video educativo e
posteriormente preencher os instrumentos de validacdo. Para o aperfeicoamento do material, o
(@) senhor (a) também podera fazer sugestbes ou criticas em um espaco reservado para esta
finalidade.

O prazo para devolucdo do material respondido é de 10 dias e lembretes serdo
enviados dois dias antes para recorda-lo. As alteracGes sugeridas pelo grupo de especialistas
serdo analisadas e acatadas. Assim, o material educativo serd reformulado e enviado
novamente para o (a) senhor (a) para uma nova avaliacdo semelhante ao processo adotado
anteriormente.

Desde ja agradeco a sua participagéo, a qual é fundamental para o desenvolvimento da
ciéncia e contribuirad para melhorar a satde de recém-nascidos prematuros.

Cordialmente,
Marcelo Victor Freitas Nascimento
Enfermeiro e Mestrando -UFPI
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — PPGENf/CCS/UFPI
MESTRADO ACADEMICO

APENDICE C-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(@) de uma pesquisa
denominada “Construcio e validacido de video educativo sobre cuidados com 0 recém-
nascido pré-termo”. Esta pesquisa esta sob a responsabilidade daa pesquisadoras Profa. Dra.
Silvana Santiago da Rocha e Profa. Dra. Willyane de Andrade Alvarenga vinculadas a Pds-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui e tem como objetivos:
Identificar necessidades de aprendizagem acerca dos cuidados ao RNPT realizados por
cuidadores no domicilio; Elaborar o contetdo do roteiro do video educativo, a fim de criar
uma tecnologia digital e didatica para os cuidados ao RNPT a serem realizados por cuidadores
no domicilio; Validar o contetido e as caracteristicas técnicas do roteiro do video educativo
com especialistas. Esta pesquisa tem por finalidade elaborar um tecnologia educacional que
visa promover o conhecimento de mées no cuidados com recém-nascidos prematuros, Vvisto
que os beneficios ao participar da presente pesquisa serdo a longo prazo, porém trardo
impactos significantes no futuro, quando os resultados gerarem uma intervencdo a ser
implementada para a populagdo destinada, pois ajudara maes nos cuidados com os seus filhos
prematuros apds a alta hospitalar. Dessa forma, evitar-se-4 complicagbes que geram
readmissdes hospitalares, além de reduzir o medo e inseguranca durante o cuidado, sendo
assim, a mesma também ira promover maior conhecimento sobre as metodologias ativas de
aprendizagem no tocante ao ensino voltado para promocdo da saude. Neste sentido,
solicitamos sua colaboracdo mediante a assinatura desse termo. Este documento, chamado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como
participante. Apds seu consentimento, assine todas as paginas e ao final desse documento que
estd em duas vias. O mesmo, também serd assinado pelo pesquisador em todas as paginas,
ficando uma via com vocé participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia
com atencdo e calma, aproveite para esclarecer todas as suas davidas. Se houver perguntas
antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé poderd esclarecé-las com o
pesquisadores responsaveis pela pesquisa: Profa. Dra. Silvana Santiago da Rocha e Profa.
Dra. Willyane de Andrade Alvarenga através do seguintes telefones (86) 99987-3456/
(86)99443-9556/ (86)98856-4822. Se mesmo assim, as duvidas ainda persistirem vocé pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI, que acompanha e analisa as
pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus Universitario Ministro
Petronio Portella, Bairro Ininga, Teresina -Pl, telefone (86) 3237-2332, e-mail:
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cep.ufpi@ufpi.br; no horério de atendimento ao publico, segunda a sexta, manh&: 08h00 as
12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus
familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Esclarecemos mais uma vez que sua
participacdo é voluntaria, caso decida ndo participar ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da pesquisa, ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo e o (0s)
pesquisador estara a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento.

A pesquisa tem como justificativa a ineficiéncia ainda do cuidados de maes com
recém-nascidos prematuros, que apesar do avanco tecnologico, o cuidado adequado ao recém-
nascido prematuro tem sido um dos desafios para diminuir os indices de mortalidade infantil
no pais, o percentual de mortalidade entre esses recém-nascidos ainda é acentuado até o
primeiro ano de vida, revelando a necessidade de um acompanhamento sistematico que
viabilize a seguranca de mées, pais e familiares no cuidados com o RNPT. Para tanto, diante
dessa problematica, surgem questionamentos acerca das acdes desenvolvidas ao RNPT de
baixo peso, uma vez que é importante que pais e familiares adquiram conhecimentos e
habilidades que garantam a continuidade do cuidado do bebé no domicilio, para que sejam
evitadas reinternacdes e 6bitos neonatais.

Tendo em vista a necessidade de conhecimento das mées de prematuros e importancia
de um seguimento de qualidade para garantir o crescimento e desenvolvimento adequado
desse publico, além da crescente evolucdo do desenvolvimento e a avaliacdo de tecnologias, a
pesquisa justifica-se pela necessidade de avalid-las, a partir das demandas dessa populacdo
gerando novas possibilidades de uso dessas ferramentas, capazes de provocar mudancas de
atitudes, além de favorecer a autonomia e a tomada de deciséo dos usuarios.

Para a realizacdo deste estudo serdo utilizados os seguintes procedimentos para a
coleta de dados: Para a construcdo do video, optou-se pela metodologia proposta por Kindem
e Musburger (2005), com adaptacGes para estudo de validacdo. A formulacdo do video sera
desenvolvida em trés fases: pré-producdo (elaboracdo do contetdo do roteiro do video e
avaliacdo do roteiro do video); producdo do video educativo; e poés-producdo do video
educativo.

A etapa de avaliacdo do roteiro contard com a colaboracdo dos participantes da
pesquisa e 0 procedimento metodoldgico a ser adotado iniciara com a elaboracdo do conteudo
do instrumento por meio de uma revisdo com bases nas evidencias, em gque posteriormente a
primeira versao do roteiro, sera realizada a submissdo do material para a avaliacdo dos juizos,
por meio da analise do roteiro por especialistas em conteddo e por conseguinte por
especialistas técnicos. Para o processo de avaliacdo, inicialmente sera realizada uma busca por
especialistas em conteddo e especialistas técnicos. Apos a definicdo desses profissionais, sera
preenchido o instrumento de avaliacdo do roteiro do video educativo, finalizando a analise
dos dados com base no processamento das pontuacdes do instrumento e nas consideracoes
emitidas pelos especialistas.

O procedimento total de avaliagdo serd realizado em um periodo de trés meses, tendo
inicio no més de junho de 2020 com a busca pelos especialistas que irdo integrar a pesquisa e
finalizando-se em agosto do mesmo ano com a avaliagdo do roteiro do video educativo.

Esclareco que esta pesquisa acarreta os riscos de fadiga fisica, incomodo e desconforto
que perpassa a experiéncia intima de cada participante com seu estado de saude, tendo em
vista que os beneficios do estudo superam os incémodos previstos 0s pesquisadores que se
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comprometem, sobremaneira em manter conduta de discricdo, discernimento e ética. No
entanto, 0s mesmos serdo contornados com a garantia integral de assisténcia aos participantes,
assim como também de indenizagdo aos mesmos.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos
(divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem a
manter o sigilo e identidade andnima, como estabelecem as Resolu¢des do Conselho Nacional
de Saude n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional
de Saude, que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos.
E vocé terd livre acesso as todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo,
bem como lhe é garantido acesso a seus resultados.

Esclareco ainda que vocé ndo terd nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por
qualquer motivo, asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. Nao havera nenhum
tipo de pagamento por sua participacdo, ela é voluntaria. Caso ocorra algum dano
comprovadamente decorrente de sua participacdo neste estudo vocé podera ser indenizado
conforme determina a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, bem como lhe sera
garantido a assisténcia integral.

Apobs os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me foi
exposto, Eu declaro que
aceito participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informagfes por
mim prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico todas as paginas e
fico com a posse de uma delas.

Preencher quando necessario

() Autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacdo, filmagem e/ou fotos;
() Né&o autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacgdo e/ou filmagem.
() Autorizo apenas a captacdo de voz por meio da gravacao;

Local e data:

Assinatura do Participante

Assinatura dos Pesquisadores Responsaveis:

Silvana Santiago da Rocha — 226.374.943-87

Marcelo Victor Freitas Nascimento — 020.451.983-75

Willyane de Andrade Alvarenga —026.198.803-43



APENDICE D! — Carta convite para juizes especialistas

(via Google Forms)

Se(;éo 1de4d

Construgdo e validagdo de video educativo sobre :
cuidados com o recém-nascido pré-termo

Voceé esta sendo convidado para participar deste estudo que tem como objetivo desenvolver e validar o
contetdo de uma tecnologia educacional do tipo video educativo, acerca dos cuidados ao recém-nascido pré-
termo (RNPT) realizados por cuidadores no domicilio. Vocé ndo serd identificado em nenhum momento.
Solicitamos a sua valiosa colaboragdo em responder os itens que seguem. O tempo médio previsto para
responder € 7 minutos. Muito obrigado!

Para mais detalhes acerca da pesquisa, segue-os abaixo, para visualizar basta clicar no link.

1- Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) : https://www.dropbox.com/s/otdesflq046w0c4
/TCLE.docx?dI=0

2- Carta convite para participagao da pesquisa: https://www.dropbox.com/s/1izbadsyx6ébgljw
/Carta%20convite.docx?dI=0

3- Storyboard de video educativo: https://www.dropbox.com/s/vk59vpgzb4c1x8w
/Storyboard%20video%20educativo%201.pdf?dI=0

1 Extraido a partir do instrumento de coleta de dados via Google Forms. Teresina-P1,2021.



APENDICE E?- Formulario de caracterizacgdo dos juizes especialistas

(via Google forms)

Secdo2de 4

PARTE I: Informacgées gerais

»<

Questdes de 1 a 0.

1- Qual seu sexo? *

Masculino

Feminino

2 - Qual sua idade (em anos)? *

Texto de resposta curta

3 - Ocupacdo: ~
Docéncia
Assisténcia
As duas alternativas anteriores

Outros..

4 - Tempo de formagdo: *

Texto de resposta longa

5 - Local de Trabatho: *
IES publica
IES privada

Hospital

2 Extraido a partir do instrumento de coleta de dados via Google Forms. Teresina-P1,2021.



Continuagdo APENDICE E3

Maternidade
ESF

Qutros...

Com base na questdo cinco, qual a cidade/estado do seu local de trabatho? *

Texto de resposta curta

6 - Qualificacio *
Especializagéo
Mestrado
Doutorado

Outros...

1 - Vocé possui publicacdes cientificas sobre a drea de satde da crianga e/ou prematuridade?

Sim

Né&o

8 - Vocé possul participacio em grupos/projetos de pesquisa e/ou extensdo nos altimos cinco anos? *

sSim

Né&o

9 - Possul experiéncia na area de saude da crianca? *

Sim

Né&o

Se vock possul experiéncia na area de soade da crianga, quanto tempo (em anos)? *

Coso nfio tenha, por favor, escreva "nfio tenho”

Texto de resposta curta

8 Extraido a partir do instrumento de coleta de dados via Google Forms. Teresina-P1,2021.
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APENDICE F*- Storyboard do video educativo “O cuidado do Prematuro”

O cuidado do prematuro
Storyboard — Cartelado
Tempo aproximado: 10 minutos

UNIVERSIDADE
FEDERAL po P1AUI

Os primeiros dias de cuidados com o recém-nascido prematuro geram

o : P - -

S O cuidado do muitas dividas. Vamos, nos proximos passos, tentar |he ajudara

§ Musxa de tundo rematuro entender melhor sobre este momento, com algumas informag des que

- pexlem tomar tudo mais facil ¢ mais sauddvel para o seu bebé
premaniro

2

§ i . Sai tilo da animagdo, s in e fade .

g Fade in ¢ Bide out Entra thuko da aiimacso < a Fade in ¢ fade o de

g permanece cema (1 musica de trans i &

-

a

n

-3

As vezes o bebd pode mho conseguir namar no peiv.  Se acontecer, serd necessdrio dar o Ieike no

A amamentagho sem divida ¢ o ; : 5
copinho, xicara ou colher, para Bso, Colaque-o na posigio semisentada, Ao olerecer o leike ondenhado,

2 IMEITO POk que inemos . X ; ¢ 3
'y v : p(. y | A evike o uso de mamadeiras. O uso de copo, collier ou xicara evits a confusdo de bicos ¢ faz o bebé se
g ahordar. Voot sabe como deve 7 - " X
] . ~ alimentar com o leite do peno por mais kempo, No copa, colher ou xicara o estorgo ¢ menor ¢ seu lilho
= alimentar seu (itho premature 4\ X = s

LA > sealimenta com mais facildade, ¢ 0 uso dekes deve sersomenke para alimentag & do bebé, podendo ser

Quais asctapas para alimentar cle 4 R ;
2 "y de plistico, ou de matenial descartavel ou outro tipo que passaser ivado apds cada uso.
il corretamente” Vameos explicar:
2
-]
. Uss i - T a0 da in
8 m I‘: um surg "‘I&\"‘ ransigao da imagem se fiaaes I « in ¢ fxle out de
Sl nantos de 0 2 dividine 5 OONC aparcce cone aparece ¥ et
R Pontos & interrogacio a0 lividindo para a proxima ¥ = lisica de transi; 30
) redor da n oena
-
S
<

Alimentigdo o
< i 3 homis
’ ¢ -4
“ .
% A quantilaxle de wezes que vood deve dar o leite 3 bebé prematuro vai depender de Antes da amamentacio ou oferta
¥ | quantas vezes ele parece querer o peik. O ideal é de 8 a 12 vezes par dia. Sc o seu do leite, lave s mics ¢ dhservea
ohi Rasie al'A .. 4 3 z
§ hehé \hr.mu por |>nu o lc!upu. fique stentao, o keal ¢ acorda-lo apds 3 horas da temperatura do leite.
ultima alimentag & para que ck possa se alimentar novamente,

.§
§ y Transigho da imagem Transi¢do da imagem
£ Caixa de texto surge S ! >
8 para a proxima cena para a proxima oena
-~
a
2
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Continuacdo APENDICE F5

i
o
T
-
|
2 Se¢ 0 3¢u bebé se alimenta pek copinho, apoic a borda do copo no labk de cima do
L Y ~ ~hé . 2
< Primeiro tente que o bebé mame no bebé, para que ek ndo empurre o copo com a lingua, Espere que o leite cscarma para
§ peita, dentro da boca do bebéd e que ele engula no tempo dele, ndo farce o bebe aengolir
derramando grande quantidade de kite na sua boca
Q
v
§ Transk 3 da imagem Tramigio da magem
3 paraa proxima cena paraa prixima cena
-~
4
<
° .\nlI(‘< \'Ilc mlo:a-h;m bergo, c‘:‘x-rc cleamotar, para isso, [ valido lembrar que a retirada
M ¢ ¢le no seu colo, aboGa para ¢ ¢ movimente- " ; 3
g‘ Srenoe, e/, ‘I‘ B "‘f o p“ml‘"ll‘_“ X “""‘":‘ Depois que o bebé amatar, deik ele de do leite do peito, também
O O IMUNHNO POSS IV raguecle mo vormie, Casoo vk : N M

3 ¥ % \'“ oy . lado no bergo, com o ladodircin em chamada & ordenha maméria ¢
-l acontega mais de 2 vezes, ¢ mportante leva-lo parauma ehia ; ’

: ) contato com o cokehad no minimo 6 vezes ao dia

consulta médica.

3
o Transigio da imagem Frans ) 30 da imagem loones aparcoem um a
3 paraa préxima ccna paraa proxima ocna um
-
Q
kil
e
<

Sesecu bebé ¢ alimentar pelo copinho, vood precisara Apos cssa massagem, aperic kvemente o peik
-] A X 3 5 TP~ SRR RIS ; ;
3 | tirarleite do seu peito, pelo menos 6 vezes por dia para o ki sair. Os primeiros jatos de leite ndo
3 | Todas as vezes que for timaro leik do peito, comece ¢ depois de cima para baixo paragjudar  devem ser guardados para dar a0 beb. Vocd
= lavando as m¥os, com as mios lavadas realize o leite asairdo peik pode coletar esses prineinos jatos em outro
o |massagens leves no peik, com mawimentos em circuk recipiente para depois jogar o leike fora,
"
=
g. locones aparecem um a loones aparcoem um a Icones aparcoem uma
8 um um um
~
-
3
<
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Continuacdo APENDICE F®

Apds separar cssos primeines jans, coloque o Se vood guardar o leike coktado ma geladeira, cle

2 la g i 5 D& om ot 2 as. C Vg sabia que o bebé prematuro senke
3, | frasco que vai guardar o leite do bebé ataixo poderd ser dado a0 bebé em akt 24 horas. Caso mubto fid? E ¢ par issoque le fica
3 do bico do seu peito caperke kvemente vérias vood guarde no congelador, paderd dar a0 bebe iodos o Kb oy
- | L em até duas semanas. Depois desse tempo o leike OGS UGS © MHS WIONSe008: Cm
veass para que vanos jatos de kite satam do it
¢ & 3 . lacilidade
- if0 ¢ clie i 10 finsco ndo servirk maks ¢ deverd ser jogado fora.
)
3
a - Fade ¢ fade out de
E Trams i &0 da imagem . . 2 leones surgem
8 2 b miska de transicho
g para a proxima cena
3
<

Para aquecer seu bebl, todos os dias, por pelo menos durante uma hora, coloque ele na posicdo

‘3. Pais bem, 0 bebé prematuro deve ser rocado  conhiecida como canguri, O hebé deve estar sem roupa, somente de frauda e deve ser colocad
g sempre que lizer xixi ou cocd, mantendo sua na vertical sobre o peito sem roupa do pai ou da mde, de forma que a pele do bebé tiqueem
= | temperatura sempre entre 36,5°C a 37,5°C. contakr com a pek do adulto, Cubraa parke do bebl que ndo estd em contakr com a pek do
2 adulio com um kxido macio,
)
3
? Transigho da imagem Faxle i ¢ faxle out de
8 para a proxima cena miisika de ransic
-
)
»
S
<
'4 .
= ]
3 = - il i
Os bebds urinam pelo menas 6 vezes par dia, Sempre que for trocar a fauda ¢ R
a 8 ¥ y Par 1550 ¢ muik importante trocar a frawda do
8 importante que vood lave o bum bum ¢ a genitdlia dele com dmia ¢ sabdo neutro ¢, > . X »
1 s Piho 4 X bebé sempre que ele fizer xixi ou cocd, Os
2 durank a troca da frauda, mantenha a caboga dek clevada por um apoio macio para 2 v 4y
9 bebés prematuros sentem menaes frio quando

evitar que se engasgue ou sufoque. Evike forgar as penas do bebé para cima, parque sso

pode apcriar a berriga dele ostio com a lrauda limpa ¢ sequinha
dele,

Trams i & inagem se
lcones aparcoem

dividindo para a proxima

ochna

Agdo / composicio
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Locugdo

Aglio [ composigio

Locucdo

Ag¢3o [ composicEo

Continuacdo APENDICE F’

A hora do banho do bebé prematuro também ¢ um mamento muito imporamte ¢ uma opartunidade de inkragho. O tanho pode serem
qualquer hora do dia, devendo ser realizado em um bcal fechado, com a temperatura dadgua aquecida ¢ com uso de sabonek neutro, em

um kempo de S a 10 minutes.

Y I
S —— I}
] £ il
- :’_'.‘ L f
ettty %

Comece retirando a roupa, faga limpeza na regido
intima do bebé antes do banho ¢ todas & wezes
que fazer xixi ou cood, Lembre-se de limpar a

regdo do umbio com auxilio de algaddo, fralda

limpa ou cotanete,

L1512 aparece iem paor vez

Lave as mios ¢ deixe separado toalha |
sahonek, , roupa , fralda ¢ manta,

loones aparecem um a
um

Anis de colocar o bebé na
dgua, conlirme se el ndo esta
nem quente nem Iria demais

lcones aparccem um a
um

Coloque-o delicalamente na banheira,
apoiando as costas do bebé om seu brago.
Inkic o banho pelo rosto, sem sabonete,

Limpe o8 olhes com uma bola de Pa
algodd ou uma fralda limpa para

cada olho, ¢ em seguida limpe o
nariz ¢ as orchas com cuidado para
ndo entrar dgua no ocuvido do behé

¢ 0 sabanete na sua mdo que cstea livie ¢ esfregue
kevemente sua m&o ensabanda m0 pescogo, bragos,

peito, pemas, pés ¢ costas do bebé. Depois passe dgua
nessas regies para retirar o abonete da pele do bebd,

Durantc todo o banho realize movimentos kves,

"NASCIMENTO, 2021.
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Continuacdo APENDICE F8

Antes de colocar o bebé no bergo toque nele para
perocher se esth com a pele fria. Lembre de cobrir o
behé com uma manta para que fique aquecide

Enquanto pde o bebé para dormir converse com ¢le, ¢ quando
observar que dormiu, evite fazer barulho.

Locuglo

o
¥
g Trans ;&0 para a proxima cena lcones aparcoem
-
-~
a
‘S
<
v AN
S ~
V=1
g )—1
[
Y N
J
M
.& Ss0 muitos os sentimentos de mado ¢ inseguranca de O que lfazer quando obsenvar que apele do bebd osta pilida ou ciandtica (roxa)?
-] pais ¢ familiares diante dos cuklados domilianes Iss0 oomme com a maoria dos bebés prematiros durank ¢ sono ou durank a
§ com seu fitho premaniro. alimentagho. Quando ocarrer ¢ importante verificar 8 emperatura do hebé, se
estiver memr que 36",
o
2
g Trans i &0 para a proxima cena Trans i & para a proxima cena
~
-~
)
”
g

=

7

Voed deve aquecer ek com apasicho canguruon Porque o bebé prematuso engasga com facilidade? O que fazer? Este evento ocorre porque

% cokcande worro, casaqumho, sapatinho ¢ cobrindo ¢le ndo coordena muito bem a sucgio, degluticio ¢ respirag®o. Devese omar cudado com a
3 com uma mants. Deve também se for atengio quantidade de leike naboca do bebé ¢ alimentd-lo sem pressa. Isso aconkeoe porque ¢le ndo
a . { .

= | quantas vezes em que bebé ficar roxinho, pois st controla bem sews movimentos quando vai sugar, engolir ¢ respirar. Para prevenir, tome

importante que vood leve ele ao médico, cuklado com a quantidade de leite na boca do bebé, nio tenha pressa quando for alimentara-lo

Aclo / composicio
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Continuacdo APENDICE F°

O que fzer w0 caso de engasg? Cokique o hebé na posicso |ateral E comum tambem apds a mamxda o bebeé vonutar o lefte, O que lazer

o : X f : y
. g N . . ) 1SS0 M - &) -] s SOU O 3 Kie

3 da cabecinha, pois ajudaa drenar o alimento para fora da boca, ""'"‘: s "‘b“::f“r S ":“ mi "! mTnda (I 5 (Ik‘m do'keite
3 ’ sar o bebé 3 cabeca el ssoerando cle ¥

b evitando que o alimenk vd para o pulmdo, Apds daro leik, ¢ ] ‘I “),m v \\‘f n :“‘ EpETENCO 16 ST ;

2| impartante colosk-lo am pé, no colo, ¢ messagear levemenic ws costas movimentando-o 0 minimeo P\Kﬂ\.\l. NOS Casos em que 00orer mais
ko hehé de 2 vezes regurgitamenso, levd-b para uma avaliagiomédica

a ¢k hehe, ENIE

»

X

b4 Sctas s¢ movem

g loone do X surge

2

~

§

& E perigoso medicar o bebé por comta propria? E sime MUITO! Pelo risco Por que o bebé prematuro precisa tomar sulfato ferroso ¢
' de daruma dose alta ou até mesmo wsar o medicamento errado, que vitaminas? Par cawsa da pequena quantidade de ferro que
g prejudique o bebé, S& use madicamentos prescriks por profssional da m no seu coma. Dar o sullato leroso ¢ & vitaminas a0
= | saide, cmpre na quantilade cometa ¢ nos hordrios certos, Justificativa; bebé, todas os dias ¢ nos hardrios ¢ quamidades prescritas
e Enfermeiros da atengdo bdsica padem prescrever também, pelo médico, previne aanemia.
3
g
£
]
3
~
g
<
MATERNIDADE

E comum apds alta haspitalar no domicilio a inseguranga ¢ medo de pais ¢ familiares com seus beb&s. O acompanhamento do bebé prematuro
a S i
3 | deve ser realizado conkrme calendanio de seguimento do prematuro, ¢ ¢ garantido par lei que seja realizado na matemidade onde nasoeu ou pela
g. Atengdo Baska do bairro ou munkipio onde o bebé reside. Por isso, vohtar para consultas na maternidade ou no posto & salide ¢ muito
ol importante, Vood sabia que essas consulias s& muiky importanks para a saide do bebé prematuro?
4
£ i ST RIS
‘o‘ CNC S loones SUrgemum a um
3
~
o
L]
S
<
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2 A primeira consulta deve acontecer 3 diss depaois que o bebé tiver saiklo do hospital, Nessa primeira consulta, o8 profssionais do posto de saikle

= ¥ 7

: devem ir atéasua casa. Deposs disso, vool ird kvar o bebé toda semana a0 posto de salkle, até que ele fique com 2 quikes ¢ mew, ¢ apds esse

8 periado conforme agendamentos de acompanhamento, Que ¢ quando & consultas vEo acontecer uma vez por més ¢ wod serd anentsd o pelos
profissionats de satkde sobre os proximos agendamenks

Q

-

K

g

£

]

-

-

o

"

o

<

MATERNIDADE

“Cuidar bem do bebé premanro ¢ ajudar no scu crescimen® ¢ desenvolvimento sauddvel ¢ possivel!™

Locugio

Ag3o / composicio
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PPGENf/CCS/UFPI
MESTRADO ACADEMICO

ANEXO A: Caracterizacdo dos juizes especialista

PARTE | - INFORMACOES GERAIS

1 - Identificacéo

Seco: () Masculino () Feminino

Idade: anos

Qual sua ocupacdo? ( ) Docéncia ( ) Assisténcia ( ) as duas alternativas anteriores ( )
Nenhuma das alternativas

Local de Trabalho: ( ) IES pablica ( ) IES privada ( ) Hospital ( ) Maternidade ( ) ESF
Quial estado do seu local de trabalho?
Tempo de formacao: anos

2 — Quialificacdo
( ) Especializacéo (especifique):

() Mestrado (especifique):

() Doutorado (especifique):

( ) Publicacdes cientificas sobre a temética (especifique):

( ) Participacdo de grupos/projetos de pesquisa e/ou extensdo nos ultimos cinco anos ?: ()
sim () ndo

() Outros:

3 — Experiéncia Profissional
() Possui experiéncia na area de satde da crianga. Tempo (em anos)

() Possui experiéncia na area de satde da crianca e/ou prematuridade. Tempo (em anos)
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — PPGENf/CCS/UFPI
MESTRADO ACADEMICO

ANEXO B! INSTRUMENTO DA VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCACIONAL
EM SAUDE (IVCES)

-Instrucdes e itens de avaliacdo do conteudo

Leia os itens e pontue com a valoracao: 0 Inadequado

1 Parcialmente adequado

2 Adequado, com sugestdes

3 Adequado sem considerac8es

significativas

Ha espaco para sugestdes e criticas. Caso atribua notas 0 e 1 justifique e

colabore para melhoria do material.

OBJETIVOS: propésitos, metas ou finalidades. 0 |1 2 3

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudancga de comportamento

Sugestdes/criticas:

ESTRUTURA E APRESENTACAO: organizacéo, 0 1 2 3

estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia.

1] EITE et al.,2018.
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6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo
9. Informacdes corretas

10. Informacgdes objetivas

11. Informacg0des esclarecedoras

12. InformacBes necessarias

13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

Sugestbes/criticas:

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivagéo

e interesse. 0 1 2 3

16. Estimula o aprendizado
17. Contribui para o conhecimento na area
18. Desperta interesse pelo tema

Sugestdes/criticas:




ANEXO C-PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W

MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTA
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento e avaliagio de video educativo sobre cuidados com o recém-nascido
pré-termo
Pesquisador: silvana santiago da rocha

Area Tematica: Reprodugdo Humana (pesquisas que se ocupam com o funcionamento do aparelho
reprodutor, procriagao e fatores que afetam a saude reprodutiva de humanos, sendo que
nessas pesquisas ser@o considerados "participantes da pesquisa” todos os que forem
afetados pelos procedimentos delas):

(Reprodugdo Humana que nao necessita de analise ética por parte da CONEP;);

Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou ndo registrados no Pais;
Versao: 2
CAAE: 27114919.8.0000.5214
Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Piaul - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4035639

Apresentacio do Projeto:
O Projeto de pesquisa trata-se de uma dissertagdo de mestrado que visa a producdo de um video educativo
sobre cuidados com o recém-nascido sendo norteado pela seguinte hipdtese:"A tecnologia educacional do

tipo video educativo contribuira com a autoeficacia materna nos cuidados com o recém-nascido pré-termo”.

O crescente aumento de recém-nascidos (RN) prematuros no Brasil, tem se tornado um fator importante
para ampliar e aprofundar os estudos em torno deste tema, enfatizando e conhecendo as particularidades
de uma Internagdo necnatal, bem como os riscos e os culdados destinados a mies e bebés, oferecendo um
olhar diferenciado que vise a qualidade e & melhoria do desenyolvimento do bebé prematuro (BASEGGIO et
al.,2017). Otto e Almeida (2017) discorrem que a prematuridade & um dos principals fatores desencadeantes
de riscos e complicagbes neonatais, pois pode afetar o desenvolvimento adequado do RN. De acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude, o RN prematuro (RNPT) & aquele que tem menos de 37 semanas
completas de gestagdo (BRASIL, 2014). Para tanto, é notdrio que a principal causa de internagdes em
unidades neonatais é a prematuridade, em que o momento da alta hospitalar
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requer onientagdes direclonadas as necessidades desse recém-nascido em domicilio. Nessa circunstancia,

esta por sua vez, & um evento estressante para os pais, marcada por expectativas e incertezas, visto que é
nesse momento que assumem definiivamente os cuidados com a crianga e sentem-se aflitos ao terem que
fazé-los sem © apoio da equipe de saude (PINTO et al..2018). Deste modo, por meio da tecnologia
educativa, o enfermeiro pode disseminar orientagcbes sobre diversas tematicas em saude, auxiliando no
culdado em enfermagem, em que ao utilizar o recurso audiovisual, o enfermeiro oferece ao publico uma
base sdlida de conhecimentos para que ele compreenda malhor as informagdes, tenha a capacidade de

formar uma opinido critica sobre determinado tema e anseie transformar 0 ambiente em que esta inserido,

visando uma melhor qualidade de vida e satisfagdo pessoal As evidencias mostram que os pais e familiares
sempre relatam a importancia de serem capacitadas durante o periodo de internagdo de seus filhos Dando
muita importancia aos ensinamentos recebidos sobre os cuidados maternos no ambiente domiciliar
(NASCIMENTO; TEIXEIRA, 2018). Diante disso, com a utilizagio do video educativo, espera-se empoderar
maes no culdado aos seus filhos, com o intuito de colaborar para aprimorar a qualidade de vida dessas
familias, além disso, o desenvolvimento e avaliagdo de materiais educativas produzidos por enfermeiros
para clientela reafirma a enfermagem como cléncia.

Apresenta o seguinte procedimento metodoldgico (retirade do documento intitulado “Projeto”):

Para a construglo do video, optou-se pela metodelogia proposta por Kindem e Musburger (2005), com
adaptagbes para estudo de validagdo, A formulac@o do video sera desenvolvida em trés fases. pré-
producdo (elaboragdo do contelddo do roteiro do video e validagdo do roteiro do video); produgdo do video
educativo; e pds-produgdo do video educativo. A etapa de validagdo do roteiro contard com a celaboragio
dos participantes da pesquisa e o procadimento metodolégico & ser adotado com estes encontra-se abaixo
descrito!

Validagdo do roteiro do video educativo (Revé sobre conceito de avaliagdo e validagdo) Apds a elaboracdo
do contetdo do roteiro do video (primeira versdo do roteiro), sera realizada a submiss3do do material para a
validagdo, por meio da analise do roteiro por especialistas em conteudo e posteriormente por especialistas
técnicos Para o processo de validagdo, Inicialmente serd realizada uma busca por especialistas em
conteddo e especialistas técnicos. Apés a definigdo desses profissionals, sera preenchido o instrumento de
avaliagdo do roteiro do video educativo, finalizando a andlise dos dados com base no processamento das
pontuagdes do instrumento e nas consideracdes emitidas pelos especialistas. O procedimento total de
validag3o sera realizado em um periodo de quatro meses, tendo inicio no més de abril de 2020 com a busca
peios
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especialistas que irdo integrar a pesqguisa e finalizando-se em julho do mesmo ano com a validacdo do
roteiro do video educativo. Os especialistas de conteido e técnicos serdo selecionados conforme pontuagdo
do grau de dominio, experiéncia com a tematica do estudo e técnica utiizada em videos. Para tanto, os
dados de caracterizagdo dos especialistas seguiram os critérios de seleciio de Barbosa (2008), que valkiou
um video educativo para a promog3o do apego seguro entre mie soropositiva para o HIV e seu filho. Além
disso, serdo realzadas adaptacdes para a referida pesquisa, levando em consideragao o objeto de estudo,
garantindo assim a acuracia da avaliagao (MELO et al., 2011; POLIT, BACK, 2011). Para participar da
pesquisa, o espedialista em conteldo tera que obter, no minimo, cinco pontos (Quadro 1) e o especialista
técnico, trés pontos no total da soma dos critérios estabelecidos (Quadro 2). Os especialistas convidados a
participar da pesquisa receberdo uma carta-convite, através de e-mall, explicando ¢ motivo de ser escolhido
como especialista, a relevancia dos conceitos envolvidos e o instrumento a ser avaliado.Aos que
concordaram em participar, serd solicitado o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
{TCLE) para o desenvolvimento da pesquisa Serdo excluidos da amostra aqueles que ndo responderamo e
-mail em um prazo de quatro semanas. Apas a definigio dos especialistas, sera fornecido acs mesmos o
rotelro juntamente com instrumento de avaliagdo do roteiro do video educativo. Inicialmente, sera realizado
o preenchimento de instrumento pelos especialistas em conteudo (validagde de conteudo) e por fim peles
técnicos (validagdo técnica).

Objetivo da Pesquisa:

RETIRADOS DO DOCUMENTO INTITULADO “INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO"

Objetivo Primdrio do estudo

- Desenvolver uma tecnologia educacional do tipo video educativo, acerca dos cuidados com o recém-
nascido pré-termo.

Objetivos secundarios do estudoe
-Levantar necessidades ce aprendizagem de maes de RNPT no cuidado com seus fithos.

-Elaborar o contetdo do roteiro do video educativo, a fim de criar uma tecnologia digital direcionada as
maes, com estratégias didaticas, linguagem acessivel e com evidencias acerca do cuidado com o recém-
nascido;

-Avakar o contetdo do roteiro do video educativo com especialistas em conteldo;
-Avaliar as caracter(sticas técnicas do roteiro do video educativo com especialistas técnicos.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

RETIRADOS DO TCLE E DO DOCUMENTO *INFORMAGOES BASICAS"

Esta pesquisa acarreta os riscos de fadiga fisica, incomodo e desconforto que perpassa a experiéncia intima
de cada participante com seu estado de salude, tendo em vista que os beneficios do estudo superam os
incomodos previstos os pesquisadores que se comprometem, sobremaneira em manter conduta de
discricdo, discernimento e ética, No entanto, os mesmos serde contornados com a garantia integral de
assisténcia aos participantes, assim como também de indenizagdo aos mesmos.

Beneficios (retirados do TCLE)
Os beneficios ao participar da presente pesquisa serdo a longo prazo, porém trardo impactos significantes

no futuro, quando os resultados gerarem uma intervengdo a ser implementada para a populagdo destinada,

pois ajudara maes nos cuidados com os seus filhos prematuros apos a alta hospitalar. Dessa forma, evitar-
se-4 complicagdes que geram readmissoes hospitalares, além de reduzir 0 medo e inseguranga durante o
cuidado, sendo assim, 8 mesma também ird promover maior conhecimento sobre as metodologias ativas de
aprendizagem no tocante ao ensino voltado para promogao da salde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
PESQUISA RELEVANTE.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
TODOS 0S TERMOS NECESSARIOS FORAM ANEXADOS.

Recomendacoes:
SEM RECOMENDACOES.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Abaixo elenca-se as pendéncias da versdo anterior da submissdo com o status de sanada ou ndo sanada:

1- Adequar o TCLE!
- Assegurando a garantia de indenizacdo e assisténcia integral -PENDENCIA SANADA
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- Substitur “sujeito” por “participante” da pesquisa PENDENCIA SANADA.

- Considerando que segunde o procedimento metodologico descrito no projeto, o instrumento de coleta de
dados sera enviado por e-mail (junto com os demais documentos pertinentes) solicita-se rever os riscos
quando afirma gue "...as abordagens irdo considerar a linguagem nao verbal do participante para
manifestagdes indesejdvels..."- PENDENCIA SANADA.

- Auséncia de custo e o direito de ressarcimento esta assegurado em beneficios. Colocar em um paragrafo &
parte do TCLE. PENDENCIA SANADA.

-2) Normalizar o cronograma. Nas informagdes basicas do projeto, o cronograma cadastrado difere, nos
periodos das agdes, do documento intitulado "Cronograma” PENDENCIA SANADA.

Isso posto, considera-se o projeto apto para execugdo,

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Solicita-se que seja enviado ao CEP/UFPUCMPP o relatdrio parcial e o relatério final desta pesquisa. Os

modelos encontram-se disponiveis no site: http://ufpi bricep

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e s6 tem o seu inicio autorizado apos a
aprovagao pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 01/05/2020 Aceito
jdoProjeto |ROJETO 1489283 pdf 232937
Cronograma CRONOGRAMA . pdf 01/05/2020 |silvana santiago da Aceito
23:14:16 |rocha
TCLE / Termos de | TCLE pdf 01/05/2020 |silvana santiago da Aceito
Assentimento / 23:14.01 |rocha
Justificativa de
[ Auséncia — _ :
Projeto Detalhado / |PROJETO . pdf 01/05/2020 |silvana santiago da Aceito
Brochura 23:13:37 |rocha
| Investigador _
Qutros Lattesmarcelo, pdf 17/12/2019 |silvana santiago da Aceito
21:30:13 _|rocha
Qutros lattessivana.pdf 17/112/2019 |silvana santiago da Aceito
21:28:20 |rocha
Dedaragdo de Instituicao, pdf 17/12/2019 |silvana santiago da Aceito
Instituicdo e 21:24:49 |rocha
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Infraestrutura Instituicao.pdf 17/12/2019 |silvana santiago da Aceito
21:24:49 |rocha

Folha de Rosto Frosto,pdf 17/12/2019 |silvana santiago da Aceito
21:23:22 |rocha

QOutros Cartadois.pdf 13/12/2019 |silvana santiago da Aceito
09:16:55 |rocha

Qutros Cartal.pdf 13/12/20189 |silvana santiago da Aceito
09:14:28 |rocha

Qutros Instrumento2 pdf 13M12/2019 |silvana santiago da Aceito
09:13:19 |rocha

Qutros Instumento1, pdf 13/12/2019 |silvana santiago da Aceito
091241 |rocha

Outros Confidenciafidade.pdf 13/12/2019 |silvana santiago da Aceito
09:05:19  |rocha

Qutros Encaminhamento. pdf 13/12/2019 |silvana santiago da Aceito
09:01:25 |rocha

Orgamento Orcamento.pdf 13/12/2019 |silvana santiago da Aceito
08:58:59 |rocha

Declaragdo de Declaracaopesquisadores.pdf 13/12/2019 |silvana santiago da Aceito

Pesguisadores 08:52:29 |rmocha

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Sim

TERESINA, 19 de Maio de 2020

Assinado por:
Raimundo Nonato Ferreira do Nascimento
(Coordenador(a))
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