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RESUMO

Objetivo: Desenvolver e avaliar um video educativo para participacdo ativa da familia no alivio da dor aguda do bebé.

Métodos: Estudo metodoldgico, experimental, produzido na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
e em um hospital universitdrio do sudeste do Brasil, conduzido em trés etapas operacionais, no periodo de janeiro a julho de 2017.
Resultados: O video tem duracdo de nove minutos e 31 sequndos, foi validado por 19 juizes especialistas com concordancia de 90%
entre eles para os itens de contelido e aparéncia. Quanto a avaliacdo, 16 familiares e gestantes fizeram-na e foram favordveis ao uso
deste enquanto tecnologia educativa para aprendizagem.

Conclusdes: Tanto os especialistas quanto o publico-alvo avaliaram positivamente o video, que pode ser utilizado como estratégia
de educacdo em salide para empoderar a famflia a se envolver nos cuidados de alivio da dor aguda do bebé com mais autonomia e
proatividade.

Palavras-chave: Enfermagem neonatal. Dor aguda. Fducagdo em satide. Familia. Tecnologia educacional.

ABSTRACT

Objective: To develop and evaluate an educational video for active family participation in the relief of acute pain in babies.
Methods: A methodological and experimental study produced at the University of Sdo Paulo at Ribeirdo Preto School of Nursing and
ata university hospital in southeastern Brazil, conducted in three operational stages, from January to July 2017.

Results: The video lasts nine minutes and 31 seconds, and it was validated by 19 expert judges with a 90% agreement among them
for content and appearance items. Regarding the evaluation, 16 family members and pregnant women did it and were favorable to
its use as an educational technology for learning.

Conclusions: Both the experts and the target population positively evaluated the video, which can be used as a health education
strategy to empower families to engage in the baby pain relief with more autonomy and proactivity.

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

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar y evaluar un video educativo para la participacion activa de la familia en el alivio del dolor agudo en el bebé.
Métodos: Un estudio metodoldgico y experimental, producido en la Universidad de San Pablo en la Facultad de Enfermerfa Ribeirdo
Preto y en un hospital universitario del sudeste de Brasil, realizado en tres etapas operativas, de enero a julio de 2017.

Resultados: £l video dura nueve minutos y 31 sequndos, fue validado por 19 jueces expertos con un 90% de acuerdo entre ellos
en cuanto contenido y elementos de aspecto. Con respecto a la evaluacion, estuvo a cargo de 16 familiares y mujeres embarazadas,
quienes se mostraron favorables a su uso como tecnologfa educativa para el aprendizaje.

Conclusiones: Tanto los expertos como el publico evaluaron el video de manera positiva, que puede usarse como una estrategia
educativa para la salud a fin de empoderar a la familia para que participe en una atencién més auténoma y proactiva para el alivio
del dolor del bebé.

Palabras clave: Enfermeria neonatal. Dolor agudo. Educacién en salud. Familia. Tecnologia educativa.
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l INTRODUGCAO

A exposicdo a dor aguda tem sido documentada em
estudos realizados em unidades pediétricas e neonatais de
varios paises. A exemplo tém-se estudo brasileiro, realizado
com 89 prematuros internados nas unidades de cuidado
intensivo e intermedidrio neonatais em que se verificou,
durante os primeiros 14 dias de vida, a exposicdo desses
bebés a 6.687 procedimentos dolorosos, com uma média
de 75,13 procedimentos por prematuro e média didria de
5,37 intervencgdes dolorosas por bebé™.

Bebés, prematuros ou nao, sdo expostos a procedimentos
dolorosos durante a internacdo e infancia, para cumprimento
do calendario vacinal, por exemplo. Assim, prevenir e aliviar a
dor dos neonatos e lactentes torna-se um desafio frequente
na drea da saude, visto que o manejo adequado da dor é con-
siderado um direito humano fundamental. No Brasil, a crianca
tem o direito de nao sentir dor, garantido pela Resolucéo
41/95 - Direito das Criancas e Adolescentes Hospitalizados?.

Ha alguns anos, diversas intervengdes farmacolégicas
e ndo farmacoldgicas tém sido desenvolvidas e estudadas
para alivio da dor neonatal®, entre elas: amamentacao, oferta
de leite materno®, succdo ndo nutritiva®, contato pele a
pele e tocar, segurar e balancar o recém-nascido (RN). Ainda,
existem a¢des coadjuvantes que podem facilitar o manejo
da dor, como a contencao facilitada, enrolamento e reducao
dos estimulos ambientais®.

Diante da importancia do manejo da dor no RN e da
eficécia comprovada de métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor, especialmente intervengdes com a participa-
¢do ativa dos pais, motivamo-nos a desenvolver um video
educativo destinado a familia para empoderé-la a participar
no alivio da dor aguda do seu filho.

Formas interativas de educacao em salde, como o video
educativo, tém sido apontadas como produtivas no proces-
so de ensino-aprendizagem®. O video educativo consiste
em um instrumento didatico e tecnoldgico que propicia
conhecimento, auxilia no desenvolvimento da consciéncia
critica®, podendo ser utilizado para promocao da satde?”,
prevengao de complicagdes, desenvolvimento de habilida-
des, favorecimento da autonomia e confianca de pacientes®
e familiares, assim como, veiculo importante para a apreensao
de novos conhecimentos.

Frente as evidéncias da eficacia do video educativo en-
quanto instrumento na educagdo em saude; confiantes
de que para o tema deste estudo, esta ferramenta pode
contemplar de forma inovadora aprendizagem do contetdo
ao publico-alvo; além da possibilidade de ampla divulgacao
para outros servicos por meio eletronico, esta estratégia foi
escolhida para configurar a tecnologia educativa produzida
neste estudo.
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Convencidos de que a presenca da familia precisa ser
incentivada e ndo ignorada dentro das unidades neonatais,
surgiram os questionamentos: Como preparar a familia para
participar no alivio da dor aguda de seu bebé? Como a familia
percebe esta possibilidade de participacédo no cuidado ao
filho durante procedimento doloroso? Serd que um video
educativo pode ajudar a familia nesse processo? E assim,
valorizando o cuidado prestado pela familia, especialmente
pelos pais, aos seus filhos, a partir da qualidade das orienta-
¢cdes e parceria com a equipe, sentimo-nos estimulados a
desenvolver um material educativo que instrumentalizasse
a educacdo em saude.

M OBJETIVO

Desenvolver e avaliar um video educativo para participa-
¢ao ativa da familia no alivio da dor aguda do bebé.

B METODOS

Este artigo é oriundo da dissertacdo de mestrado intitu-
lada:“Desenvolvimento e avaliacédo de video educativo para
sensibilizacdo e educacdo da familia sobre alivio da dor aguda
do bebé" Trata-se de um estudo metodoldgico de desenvolvi-
mento experimental, conduzido em trés etapas operacionais:
elaboracéo do video com base em evidéncias cientificas e
experiéncia clinica da pesquisadora principal; validacédo da
aparéncia e do conteuddo do video por juizes especialistas;
e avaliacdo deste pelo publico-alvo. Foi desenvolvido no
periodo de janeiro a julho de 2017, na Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (EERP/USP) e
em um hospital universitario do sudeste do Brasil.

A amostra de conveniéncia foi constituida por 19 profis-
sionais participantes da validacdo do video, sendo 13 com
formacao em enfermagem e seis da &rea de comunicacao
e/ou audiovisual, considerados juizes especialistas ou peri-
tos, selecionados intencionalmente, segundo sua expertise
relacionada ao tema do estudo. O critério de inclusao para
peritos da drea de enfermagem foi ter, no minimo, trés anos
de atuacao profissional ou titulo minimo de mestre ou es-
pecialista em uma ou mais areas de interesse. Quanto aos
peritos de audiovisual, foram buscados profissionais que
atuam nas areas de audiovisual e/ou comunicacdo na EERP/
USP e no hospital em que o estudo foi realizado, tendo
como critério de inclusao que tivesse, no minimo, um ano
de atuagdo na area de interesse.

A avaliacdo do video foi realizada por 16 familiares, sendo
oito maes e um pai de RN a termo e prematuros assistidos na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e/ou Unidade
de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN), cinco gestantes
assistidas no ambulatdrio do hospital e dois companheiros
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delas, presentes no dia da consulta. Como critério de inclusao
dos pais das unidades neonatais, definiu-se ter RN internado
hé pelo menos trés dias na UTIN e/ou UCIN; e para gestantes,
ter gestacado com seguimento pré-natal no ambulatério
de obstetricia, exceto ambulatério de malformacdes; para
os companheiros das gestantes, o Unico critério foi estar
acompanhando-a no ambulatorio.

Na pré-producao do video educativo foi construido um
roteiro baseado na revisdo da literatura realizada acerca do
tema abordado no video e na experiéncia clinica da pes-
quisadora principal, contendo informagdes detalhadas que
auxiliaram na visdo inicial sobre o que seria apresentado neste.

A criacdo do roteiro ocorreu em varias versdes, sendo
que, inicialmente, por ser construido com base em estudos
cientificos, foi apresentado com linguagem especifica, e, em
seqguida, traduzido gradativamente para um vocabulario mais
adequado e acessivel a clientela, tendo em vista a intencéo
de produzir uma tecnologia educacional que pudesse ser
amplamente utilizada, com possibilidade de alcance a pes-
soas com qualquer grau de instrucao.

O roteiro finalizado foi encaminhado a equipe técnica
de criagdo multimidia, que elaborou em conjunto com a
pesquisadora principal, o storyboard, cuja finalidade é orien-
tar o processo criativo nas demais etapas da producéo. O
storyboard foi analisado pelas pesquisadoras quanto a sua
adequacéo e as consideracdes tecidas foram implementadas.

A producao do video consistiu na filmagem das cenas que
integravam o roteiro, a qual foi realizada pela pesquisadora
principal, nas dependéncias da UCIN do hospital, mediante
concordancia em participar e assinatura do Termo de Auto-
rizacao para Uso de Imagem e Voz pelas maes dos bebés.
Os procedimentos dolorosos ocorreram conforme rotina
da unidade de internacéo, na qual a pesquisadora principal
permaneceu no local e, quando identificado que um pro-
cedimento a ser realizado poderia contemplar o roteiro do
video, abordou a mae e o profissional de satde para solicitar
consentimento para filmagem. As intervencdes realizadas
foram sugeridas pela mesma e ja eram de conhecimento dos
profissionais de saude que realizaram o procedimento. Para
gravacdo das cenas, participaram quatro bebés, duas mées e
dois profissionais de saude. Vale ressaltar que a pesquisadora
ndo interferiu nos procedimentos, a cdmera foi posicionada
de tal forma que nao atrapalhou os profissionais, e nenhum
procedimento foi realizado, repetido ou interrompido por
necessidade da gravacao.

Ainda na fase de producéo do video, houve criacdo dos
personagens e cenarios, desenvolvimento de animacdes,
narracao e selecao de textos e figuras. Houve a participacéo
da equipe técnica especializada em criacdo multimidia para
que fosse obtida boa qualidade da producéo, bem como
para avaliar a precisao das imagens para pés-producao.

A poés-producdo, contemplou a edicdo das cenas gra-
vadas, da narracao, inclusao dos personagens criados em
figuras e animagdes, textos e também do dudio. Foi realizada
com o direcionamento da pesquisadora em conjunto com
dois técnicos em audiovisual com experiéncia na constru-
cao de videos educacionais, integrantes da equipe técnica
especializada em criagao multimidia contratada.

Apos conclusdo da pds-producéo, o video foi submetido
avalidacdo por peritos da drea de enfermagem e de audiovi-
sual, bem como a avaliacdo pelo publico-alvo, processo de-
talhado a seguir. Sugestdes e consideracdes foram analisadas
e acatadas quando consideradas pertinentes. Em seguida,
as alteracdes finais foram encaminhadas a equipe técnica
de criacao e edicéo, a qual finalizou o desenvolvimento da
tecnologia educativa.

O video foi transferido para DVD (digital versatile disk) e
distribuido aos setores do hospital e disponibilizado, por meio
eletrénico, aos participantes peritos da drea de enfermagem
para uso desta tecnologia em seus servicos.

Os peritos de ambas as areas receberam mensagem
eletrénica com convite para participar da pesquisa, ins-
trucdes de como realizar a validacdo, um link provisorio
para acessar o video e outro para acessar os formularios
eletrénicos a serem preenchidos, de acordo com a drea de
expertise. Todos preencheram o instrumento de caracteri-
zacao relacionado a sua profissdo e avaliaram a impressao
geral do video, e somente os da enfermagem analisaram
o conteldo deste.

Com relacao ao aceite em participar, dentre os peritos
em enfermagem nenhum se recusou a integrar o estudo
e dos nove peritos audiovisuais convidados, seis enviaram
resposta com a avaliacdo do video.

Para validacao do video pelos peritos adaptou-se um
instrumento®, referente a avaliacdo da impressdo geral e
do conteudo.

No instrumento de impressao geral constam cinco afir-
macdes positivas relativas aos seguintes aspectos: video
favorece aprendizado, animacbes e imagens ajudam no
aprendizado, tem indicacdo de uso como ferramenta edu-
cacional e recomenda-lo-ia para ensino de pais e gestantes.
Ha ainda, duas questoes, se gostaria de mudar e incluir algo
no video, necessitando explicitar a resposta afirmativa.

Quanto a avaliagdo de conteldo, 18 afirmacdes posi-
tivas constituiam o instrumento, sendo essas atreladas a
defini¢do clara dos objetivos do video; sua coeréncia com
objetivos propostos; contetido atualizado e coerente com
publico-alvo; informacoes claras e concisas, suficientes para
0s usudrios, organizadas de forma légica; textos de facil leitura;
apresentacdo do conteldo cativa atencao; relevancia das
figuras, imagens, cenas e sons; uso correto da gramatica;
video simula a realidade, estimula a aprendizagem, facilitaa
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retencao de contelido na memdria e permite o aprendizado
baseado na experiéncia prévia.

Em ambos os instrumentos, ha afirmacoes sobre os as-
pectos citados pertinentes a area de avaliacdo do perito
e, ainda, o método somativo, conhecido como escala do
tipo Likert com as opg¢des: discordo fortemente, discor-
do, concordo, concordo fortemente e nao sei. Assim, para
cada subitem dos instrumentos, o participante avaliava as
afirmacdes apresentadas e atribuia um conceito dentre as
estabelecidas e, se necessdrio, tecia comentarios/sugestoes
em espaco reservado para este fim.

O publico-alvo que avaliou o video foi selecionado por
apresentar perfil semelhante a clientela a que se destina, no
que se refere a experiéncia de ter um bebé (hospitalizado
ou ndo), gestantes e familiares.

Para avaliacdo do video educativo na perspectiva des-
ses pais e gestantes, primeiramente, exp6s-se a midia ao
participante, individualmente, em tablet, e em seguida foi
realizada uma entrevista orientada com aplicacéo do ques-
tiondrio estruturado, composto por duas partes: a primeira
com questdes para caracterizacdo do entrevistado e do
bebé, vivéncia dos pais durante procedimento doloroso e
do entrevistado no ambulatério de gestante, e na segunda,
indagacoes sobre a percepcéo e avalicdo do video educativo,
sendo que apds todas as questdes, havia um espago desti-
nado para respostas abertas, caso o participante quisesse
tecer comentarios sobre a resposta dada.

Na anélise dos dados, o video educativo foi considerado
validado se 80% dos peritos atribuiram conceito concordo ou
concordo fortemente em cada item de aparéncia e contetido
apreciado, conforme critério adotado em outro estudo®.

Para andlise dos dados relativos ao processo de vali-
dacao do video, e também a sua avaliacéo, foi utilizada a
estatistica descritiva.

As manifestacoes registradas pelos peritos no formulario
on-line, em comentarios/sugestdes dos critérios avaliados
na impressao geral e andlise do conteudo do video, foram
registradas de forma cursiva nos resultados.

As respostas as questoes abertas e sugestoes da clien-
tela foram apresentadas mediante registro na integra feito
pela pesquisadora principal conforme verbalizado pelos
entrevistados, sem muitas das convencdes da lingua padrao
culta, sendo que cada entrevistado foi identificado por codi-
ficacdo com uma letra seguida por um nimero sequencial
(EO1,E02...E16) para preservar o anonimato, e as falas foram
apresentadas agrupadas nos aspectos pertinentes a avaliacdo
do video educativo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da EERP/USP, sob o parecer nimero 1.697.431 e Certifica-
do de Apresentacao para Apreciacao Etica (CAAE) nimero
58757216.1.0000.5393. Também se obteve anuéncia do
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Departamento e Ginecologia e Obstetricia e do Departa-
mento de Pediatria, com a emissdo de um Parecer Con-
substanciado do Comité de Etica em Pesquisa do hospital.

B RESULTADOS

O video educativo, enquanto tecnologia educacional
foi intitulado “Com amor, sem dor” (Figura 1), tem duracéo
de nove minutos e 31 segundos e esté disponivel para am-
bientes virtuais de ensino, em DVD e em arquivo MP4 Full
HD (1920x1080) para compartilhamento.

As cenas gravadas foram suficientes para edi¢ao do video
conforme roteiro estabelecido, sem necessidade de ajustes,
e asimagens obtidas foram capazes de mostrar com clareza
os procedimentos dolorosos e as intervengdes realizados,
conforme descrito no Quadro 1.

Dos 13 peritos da area de enfermagem, todos eram
enfermeiras, com idade entre 27 e 52 anos; nove (69,2%)
provenientes do estado de S&o Paulo e quatro (30,8%) do
Parand. O tempo de formagéo variou de cinco a 32 anos,
com média de 18,3 anos, e o de experiéncia profissional na
area variou de quatro a 30 anos, com média de 13,3 anos.
Em relacdo a titulacdo académica maxima, trés (23,0%) eram
mestres; trés (23,0%) doutoras; trés (23,0%) especialistas; duas
(15,5%) pods-doutoras; e duas (15,5%) mestres e especialistas.

No julgamento dos peritos em enfermagem com relagcao
aimpressdo geral, as respostas para todos os critérios foram
concordo ou concordo fortemente, sendo que para todos
os itens o conceito concordo fortemente foi maior que 80%.
Para a indicacdo sobre itens a serem modificados, seis (46,2%)
enfermeiras apontaram-no, sendo as sugestdes: modificar a
frase no video que indicava que o bebé sente dor, enfatizar o
fato de que o bebé sente dor e diminuir o tempo do video.
Seis (46,2%) enfermeiras fizeram sugestdes de inclusdo de
itens, sendo: diferenciar as estratégias de “enrolamento” e
‘contencao facilitada’, explicar o termo “puncéao de calca-
neo’, identificar por escrito o elemento grafico do video que
representa a dor, inserir mais cenas reais e musica de fundo
durante todo o video.

Ainda, em relacdo a impresséo geral, foram feitas as suges-
tées/observagdes: narragdo muito rdpida no inicio da midia
e questionamento sobre a eficacia em orientar a gestante, e
na avaliacdo do conteudo: explicar mais os termos técnicos,
reduzir o conteldo, fracionar o video, incluir dados sobre
como colocar na posicao pele a pele e posicdes para ama-
mentar, adicionar mais textos, ilustrar outros procedimentos
dolorosos além dos que aparecem e inserir imagens reais
das demais intervencdes citadas.

O video foi elogiado pelos peritos, que emitiram opinides
favoraveis a respeito do uso ndo sé para o publico-alvo
do estudo, mas também para educacao continuada de
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Figura 1 - Fotografias de trechos do video
Fonte: As autoras (2017)

Procedimento/Cena

Choro do bebé

Intervencao

Sem intervencéo - foi gravado o choro espontaneo de
um bebé

Coleta de sangue por punc¢édo venosa no dorso da méo

Aleitamento materno

Coleta de sangue por pungao venosa no dorso da méao

Contato pele a pele com a mae

Coleta de sangue por puncao arterial (artéria radial)

Oferta de leite materno ordenhado e suc¢do nao
nutritiva com dedo enluvado

Quadro 1 - Cenas, procedimentos e intervencdes gravados para o video

Fonte: As autoras, 2017.

profissionais da area da saude, frisando a importancia de
muni-los com estratégias para uma melhor abordagem
com os pais. O uso de imagens reais foi bastante valorizado.

No tocante a avaliagdo de conteldo, exceto para os crité-
rios"as informacées séo claras e concisas”e "o video educativo
permite o aprendizado baseado em experiéncia prévia do
usuario’, todas as respostas foram concordo e concordo for-
temente, sendo que para esta Ultima, em todos os critérios as
respostas foram acima de 69%. No critério “as informacées séo
claras e concisas’, uma (7,7%) enfermeira declarou ndo saber,
argumentando que a linguagem parece clara, no entanto,
como se tratam de varios dados, possivelmente novos para
a clientela, e ofertados todos juntos em um curto espago

de tempo, a profissional sugeriu considerar uma tentativa
de simplificar ainda mais a linguagem e reduzir o contetdo,
assim como trabalhar também com versées “fracionadas’do
video, como midias menores apresentando cada estratégia
individualmente. J& no critério“o video educativo permite o
aprendizado baseado em experiéncia prévia do usuario’, foi
registrado nas observacdes que, independente da clientela
ter uma experiéncia prévia ou nao, o video é capaz de esti-
mular e favorecer o aprendizado.

O grupo de peritos em audiovisual constituiu-se de trés
(50,0%) profissionais do sexo feminino, e trés (50,0%) do
sexo masculino, com idade entre 23 e 54 anos e média de
41,2 anos de idade; todos (100%) provenientes do estado
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de Séo Paulo. O tempo de experiéncia profissional na area
variou de um a 26 anos, com média de 15,5 anos. Como
titulagdo maxima, quatro (66,7%) possuiam especializagao,
e dois (33,3%) apenas graduagéo, sendo as areas de for-
macao: comunicagado visual, andlise de sistemas, design
gréfico, jornalismo e administracdo. Em relacdo a atuacdo
no desenvolvimento e/ou edicao de videos, cinco (83,3%)
declararam atuar neste seguimento, sendo que o tempo de
atuacao variou de dois a 15 anos, com média de nove anos.

Em todos os critérios, esses peritos responderam concor-
do ou concordo fortemente. Em relacdo ao desejo de mudar
algo no video, trés (50,0%) fizeram sugestdes de mudanga,
sendo: retirar a figura que representa a dor e modificar de-
talhes do desenho dos personagens. Para inclusao de algum
item, dois (33,3%) sugeriram: incluir legenda para deficientes
auditivos e adicionar mais animagdes. A Unica sugestdo/
observacéo feita foi para que o video fosse mais curto.

Os resultados mostraram uma concordancia acima de
90% se somados os conceitos concordo e concordo forte-
mente para cada item de aparéncia e conteldo, sendo assim,
o video foi considerado validado por juizes especialistas.

No que se refere a avaliacdo do video pelo publico-alvo,
aidade dos entrevistados variou de 18 a 37 anos, com média
de 27,2 anos. Dos participantes, nove (56,3%) declararam
nao ter uma ocupagao no momento e sete (43,7%) a pos-
suem. O grau de escolaridade variou de ensino fundamental
incompleto a pés-graduacgao, sendo que dez (62,5%) en-
trevistados possuem ensino médio completo, trés (18,6%)
ensino fundamental incompleto, um (6,3%) ensino médio
incompleto, um (6,3%) ensino superior completo e um (6,3%)
pbs-graduacédo. Dos entrevistados, trés (18,89%) eram do sexo
masculino e 13 (81,2%) feminino. O nimero de filhos variou
de um a quatro, com média de 3,5 filhos.

Para as maes e pais entrevistados na UTIN ou UCIN, a
idade cronoldgica do bebé coincidiu com o tempo de in-
ternacao, visto que todos permaneciam internados desde o
nascimento, variando de trés a 46 dias, com média de 18,8
dias de vida e internacdo. Cinco (55,5%) bebés eram do sexo
feminino, e quatro (44,5%) masculinos. A idade gestacional
ao nascimento variou de 26 semanas a 39 semanas, sendo a
média 29 semanas, e 0 peso ao nascer de 595 gramas a 3950
gramas, com média de 2026 gramas. Nenhuma declarou ter
realizado contato pele a pele ou ter amamentado durante
um procedimento doloroso.

Dos pais entrevistados nas unidades neonatais, cinco
(55,6%) revelaram ja ter presenciado algum procedimento
doloroso com seu bebé, sendo citado: coleta de sangue,
puncéo de calcaneo, manipulacdo de dreno de térax e exame
de fundo de olho. Ao serem questionados como se sentiram
ao presenciar a realizacdo de um procedimento doloso com
ofilho, as respostas evidenciaram que apesar de néo se sentir
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bem, ter pena do RN e angustia, eles entendiam que era para
0 bem deste, como demonstrado a seguir:

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

Me senti mal, mas sei que é para o bem dela. (EO1)

Dos entrevistados no ambulatério, um (14,3%) estava no
segundo trimestre de gestacdo e seis (85,7%) no terceiro. Os
motivos do acompanhamento no ambulatério foram: doenca
materna (71,4%), gestacdo multipla (14,3%) e restricdo do
crescimento intrauterino do feto (14,3%). Todos relataram
que imaginam que seus bebés passardo por algum proce-
dimento doloroso apds o nascimento, como: vacina (cinco
vezes) e teste do pezinho (quatro vezes).

Com relagéo a avaliacao do video, oito (50,0%) repre-
sentantes do publico-alvo o consideraram excelente e oito
(50,0%) muito bom. Os 16 entrevistados (100%) o indicariam/
recomendariam para outros pais/gestantes, e ao serem ques-
tionados acerca do motivo dessa, afirmaram que o video traz
informacdes novas, importantes e é autoexplicativo, como
é possivel perceber nas falas:

Tem muitas informacgoes que as pessoas ndo conhecem.
Eu sé conhecia o alivio da dor com amamentacdo. (E01)

Bem explicativo, sGo métodos simples que ajudam o
bebé ndo sentir dor. (E11 - pai)

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

Ao serem questionados se o video poderia ajudé-los no
cuidado da dor do seu bebé, todos (100%) responderam
qgue sim, citando as intervengdes explicadas no video e
associando-as aos potenciais procedimentos dolorosos,
verificado nos excertos seguintes:

Amamentando quando colhe sangue. (E04)

Quando precisar de acesso venoso para evitar que ele
sinta tanta dor. (E05)

Fazendo o pele a pele, identificar as dores, e saber como
lidar, e a presenca da familia, eu vou participar mais,
ajudar mais. (E14 - pai)

Na questdo aberta sobre os cuidados ensinados no video,
as respostas evidenciam que os entrevistados considera-
ram os cuidados importantes, faceis de serem aplicados
e reconhecem a importancia da figura da familia nesses,
como nas falas:
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Incentiva a amamentacdo e permite que a familia tam-
bém minimize a dor. (E02)

Sdo muito importantes, séo os momentos de afeto do
pai e da mde, e o bebé sente bastante a presenca da
familia. (E06)

Todos (100%) relataram desejo em realizar os cuidados
ensinados no video, justificando o fato de que assim poderao
ajudar no alivio da dor do bebé e minimizaréo o sofrimento,
até mesmo considerando um gesto de amor, demonstrado
a sequir:

Por amor, pra ndo ver o meu bebé sofrendo. (E10)

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

Eu com certeza vou fazer, porque dai néo vejo o sofri-
mento dele chorando enquanto toma injecdo. (E13)

Em relacdo a ocasido em que os cuidados abordados
poderiam ser aplicados, © momento da vacina foi o mais
citado (13 vezes), sequido pela coleta de sangue (sete ve-
zes), teste do pezinho (cinco vezes) e outras citagdes Unicas,
COMO PUNGA0 para acesso venoso, certos procedimentos
do exame fisico em consulta médica, coleta de sangue, em
caso de cdlica, injecdo e nascimento dos dentes.

Ao solicitar que fosse atribuida uma nota de zero a dez ao
video, a menor nota foi nove, e a maior dez, com uma nota
média de 9,9 ao video pelo publico-alvo. Nenhum entrevis-
tado fez sugestdes para melhorias ou mudancas no video.

B DISCUSSAO

Construir e disponibilizar conhecimento gera grande
responsabilidade naquele que se propde a fazé-lo. Essa
disseminacdo deve ser realizada de forma a favorecer a
compreensdo da informacao, a fim de que o processo de
assimilacdo do conteudo e a construcao do saber sejam
atingidos efetivamente® e permitam a apreensdo do con-
teldo, o empoderamento e a autonomia pelos envolvidos,
com uma abordagem objetiva, clara e de facil aplicabilidade,
voltadas ao real, que repercuta no modo como enfrentarao
as demandas do cuidado®.

Quanto a criagdo de materiais educativos é essencial
realizar sua validagao com especialistas, pois como apre-
sentam dominio do conteldo sdo capazes de auxiliar no
impedimento de resultados imprecisos ou medidas tenden-
ciosas que podem levar a conclusdes errbneas, resultando
em instrumentos mais elaborados e melhor aproveitados
pelo publico-alvo!?.

No geral, percebe-se que neste estudo a avaliacédo do
video por parte dos peritos foi muito positiva, evidenciando
nos comentarios a caréncia de materiais educativos tecnolé-
gicos para educagao em saude. Essa andlise corrobora com
os achados do estudo brasileiro que objetivou construir um
video educativo para orientacdo e ensino de pais, familiares
e professores a respeito dos principais comportamentos
manifestados por escolares com dificuldade em enxergar,
em que os especialistas julgaram como relevante/atual o
conteudo do video.

A avaliacdo do video por parte do publico-alvo foi es-
sencial para confirmar a validacéo feita pelos especialistas.
Percebe-se que os participantes questionaram se esse tipo
de video seria mostrado sempre, pois consideraram im-
portante tal atividade. Demonstraram-se estimulados em
continuar a discussao sobre o0 assunto apds assistir a midia
e responder aos questionéarios da pesquisa, comprovando
que a ferramenta despertou interesse pela tematica.

O entusiasmo demonstrado pelos familiares ao assistir
o video é similar ao apresentado no estudo que buscou
conhecer as percepcdes de participantes de um grupo de
apoio para pessoas com colostomia sobre a utilizagdo de um
video educativo como recurso para atividade de educacao
em saude, em que se verificou que, ao visualizar o cuidado,
as pessoas se aproximam do contexto, s&o motivadas a falar
sobre o tema e adquirem conhecimento®.

Estudos recentes tém comprovado a eficacia da utilizacdo
de estratégias de tecnologia educacional para os processos
de ensino e aprendizagem nao sé no contexto da educagao
em salde para pacientes e familiares®%'-3 mas também
como auxilio aos profissionais. Os videos educativos tém
sido utilizados em diversas experiéncias pedagdgicas de-
monstrando a relevancia da sua aplicabilidade no processo
de ensino aprendizagem, pois combinam varios elementos,
tais como imagens, texto e som em um Unico objeto de
promocao do conhecimento®.

As tecnologias em saude, especialmente em enferma-
gem, apresentam avangos evidentes no que tange ao cui-
dado, objetivando a melhora direta da prestacao de atendi-
mento ao paciente e seus familiares®'", uma vez que induz
a motivacdo e a curiosidade e estimula a participacdo do
cuidador nos cuidados®.

Quanto ao conteudo abordado neste video, entende-se
que é um tema pouco explorado quando se trata de trans-
mitir informacdes sobre a dor do bebé aos pais, provavel-
mente pelo fato de que pode causar tristeza neles que nao
querem ver seus filhos sofrendo, criando uma resisténcia
nos profissionais em abordar o assunto.

Estudo realizado com pais de bebés internados em UTIN
com objetivos de avaliar o conhecimento desses sobre
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aleitamento materno, cuidados pele a pele e solucdes adoci-
cadas como estratégias analgésicas neonatais, e de avaliar a
percepcao dos pais quanto a viabilidade, aceitacdo e utilidade
da versdo em portugués de um video, atestou que a maioria
dos entrevistados desconhecia os efeitos analgésicos das
trés intervengdes. Quanto ao video todos os entrevistados
consideraram o recurso Util, facil de entender e de aplicar na
vida real, o recomendariam para outros pais, além disso, 92%
desses julgaram a duragdo desse como ideal e nenhum deles
demonstrou desconforto ao assisti-lo ou apontou algum
aspecto negativo relacionado a midia. Portanto, pode-se
dizer que o video é uma ferramenta importante na educa-
cdo em saude™), assim como no presente estudo em que
as familias reconheceram neste a possibilidade de adquirir
informacdes de qualidade.

Entre os profissionais, os estudos acerca do manejo da
dor pedidtrica tém ganhado espaco, sendo que os videos
educativos podem ser Uteis, pois oferecem aos profissionais,
familiares e criancas conteldo para minimizar a dor desen-
volvido com base em evidéncias!'.

O manejo da dor dos bebés tem se difundido cada vez
mais, com grandes impactos assistenciais, mas quando se
trata da expanséo para os familiares, ou a utilizagdo de estra-
tégias que permitam a participacdo da familia nos cuidados
com a dor do bebé, esse cenario é pouco consolidado. Em
revisdo sistematica dos videos do YouTube disponiveis em
portugués que mostravam coleta de amostras de sangue
neonatal com objetivo de avaliar o gerenciamento da dor
e as medidas reconfortantes utilizadas, constatou que dos
68 videos incluidos no estudo, em 62 deles foi realizada
puncao de calcaneo e 49 bebés foram segurados por um
adulto durante o procedimento, no entanto, as medidas
de aleitamento materno e enrolamento foram raramente
implementadas, 3% e 1,5% respectivamente, demonstrando
que o tratamento da dor e do sofrimento do RN durante
os procedimentos ainda é insuficientemente praticado!.

Mesmo com o envolvimento da familia incipiente, a
divulgacédo de conteudo relacionado a minimizacdo da algia
neonatal estad sendo ampliada. Em pesquisa que avaliou o
alcance e a aceitabilidade de um video postado no YouTu-
be, direcionado aos pais, 0 qual mostrava trés estratégias
(amamentacao, contato pele a pele e sacarose) para reduzir
adordos RN durante a coleta de sangue, verificou que esse
teve mais de 10000 visualizagdes apds um ano na web, de-
monstrando que pode ser um meio de amplo alcance para
disseminar informagoes. Além disso, os resultados sugerem
que a midia pode ser recomendada e as estratégias ensinadas
para 0 manejo da dor podem ser praticadas pelos pais‘'?.

Embora nédo fosse objetivo deste estudo, os resultados
sinalizam que a familia é pouco aproveitada neste tipo de
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cuidado relativo ao manejo da dor aguda decorrente de
procedimentos sabidamente dolorosos, apesar das evidén-
cias sobre a efetividade de intervencdes que os envolvem,
especialmente a amamentacao, o uso do leite materno’'®, e o
contato pele a pele®. Esta observacao foi feita neste estudo,
visto que nenhuma mae declarou ter realizado o contato
pele a pele ou teramamentado durante o procedimento do-
loroso, apesar de todos os entrevistados terem manifestado
interesse e desejo em praticar as intervencdes apresentadas
no video educativo, considerando esta participacdo como
um gesto de amor.

Sabe-se que a familia ainda nao esta inserida verdadei-
ramente no processo de cuidado das unidades neonatais.
Estudo brasileiro realizado com dez maes a fim de identificar
as forcas impulsoras e restritivas envolvidas no processo de
maternagem aos RN hospitalizados em uma UTIN, verificou
que parte da equipe multiprofissional incentiva a participacao
nos cuidados do bebé, em compensacao outros profissionais
dificultam a interacdo entre a diade, agem com autoritarismo,
criticando as acdes desempenhadas pela mée e nao ofere-
cem espaco para que ela possa aprender a cuidar do filho!”.
Considerando esse contexto organizacional da assisténcia,
acredita-se que o livre acesso ao video desenvolvido neste
estudo podera contribuir com o empoderamento dos pais e
dafamilia a buscar ativamente os caminhos para realizar estas
intervencdes, munidos de conhecimento e sensibilizacdo
necessarios, sem depender totalmente da determinacao
da equipe profissional sobre qual o melhor momento e o
procedimento para realizacao desses cuidados.

Estudo realizado na Finlandia que descreveu as percep-
¢6es dos pais sobre os fatores que influenciam a participa-
cao deles no alivio da dor em UTINS, revelou que aspectos
como boa comunicacdo, aconselhamento ofertado pela
equipe, conscientizacdo dos pais sobre seu proprio papel,
motivagao desses para participar de agdes em prol do alivio
da dor e instalagées adequadas da unidade para a familia,
sao essenciais para promover a participagao deles no alivio
da dor neonatal. Em contrapartida, o ambiente restritivo,
falta de conhecimento, tarefas do cotidiano, procedimen-
tos médicos, piora no quadro clinico do bebé ou da mée,
emocobes despertadas ao presenciar o procedimento e a
dor, o fato de serem subestimados pela equipe e a incerteza
da parentalidade dificultam o envolvimento familiar. Dessa
forma, entende-se que para promover uma maior inclusao
dos pais no alivio da dor do RN é primordial ofertar dados
condizentes com as necessidades por eles apresentadas'®.
Assim, acredita-se que o video educativo e outras estratégias
podem ser utilizados como ferramentas para prover aos
pais as informacoes e aliviar os sentimentos negativos na
vivéncia da dor do bebé.
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Na validacdo do video houve inquietacdo de um perito a
respeito da exposicdo do video para gestantes, considerando
que o periodo de gestacéo e o pré-natal conferem a mulher o
contato com muitas informacgdes. Porém, a avaliacdo da midia
por parte destas e de seus companheiros que aguardavam
consulta médica foi bastante positiva. E importante transfor-
mar a espera de pacientes em um momento de educacéo
em saude, com estratégias de audiovisual, por exemplo,
considerando este espaco de espera potencialmente capaz
de se tornar um ambiente produtivo™.

Considera-se que no pré-natal os pais estao se preparan-
do para receber o bebé, e estdo dvidos para adquirir informa-
¢6es que tornardo os cuidados com ele mais tranquilos, sendo
assim, a sala de espera das consultas de pré-natal torna-se
um local oportuno para oferecer esses dados, visto que as
intervenc¢des ensinadas no video s&o aplicaveis a todos os
bebés, saudaveis ou com risco de doencas e agravos.

Estudo realizado com gestantes e mulheres com filho
de até trés anos de idade constatou que elas costumam
assistir videos em plataformas digitais como o YouTube,
por exemplo, a fim de se preparar para o parto e aprender
cuidados como troca de fraldas e alimentacdo dos filhos.
Consideram os videos como midia importante, pois o con-
teldo pode ser visto inUmeras vezes, auxiliando na aquisicao
de conhecimento. Além disso, a maioria é produzido por
profissionais de salide ou outros pais que ja vivenciaram a
situacdo exposta, por isso € valorizado pelas mulheres,
Sendo assim, o video educativo apresentado neste trabalho,
pode ser considerado um veiculo de informacao interessante
para gestantes durante o pré-natal.

Neste contexto, é possivel afirmar que o video educativo
pensado enquanto atividade de educacdo em salide de apoio
ainsercéo da familia no manejo da dor pode contribuir com
o cuidado atraumatico, humanizado e desenvolvimental,
bem como para fortalecer a unidade familiar® e integrar o
conceito de acolhimento humanizado, dentro das propostas
do Sistema Unico de Saude - SUS.

B CONCLUSOES

De forma geral, as evidéncias sobre a efetividade de in-
tervencdes para 0 manejo da dor ainda sao subutilizadas e a
dor aguda subtratada, ainda mais quando se trata daquelas
que envolvem a familia. Existe uma série de fatores que in-
fluenciam neste contexto, sendo a resisténcia da equipe de
salde e a falta de informacéo para os pais, alguns dos pontos
principais. Acredita-se que a equipe de salde demonstra
preocupacdo em prevenir e aliviar a dor do bebé, porém

tende a optar por medidas mais praticas que ndao exigem a
presenca dos pais. Em contrapartida, as intervencoes que
envolvem a familia, além de serem mais naturais, provocam
beneficios muito além da situagdo pontual de alivio da dor
aguda, tanto no desenvolvimento no bebé quando na cons-
trucdo de vinculo e afeto com a familia.

No contexto atual é inegavel a presenca do computador
e de tecnologias interativas no cotidiano da sociedade, as
quais tem um enorme poder de chamar a atencao, ja que
combinam vérios elementos que despertam os mais diversos
sentidos: imagens, animagdes, musica, cores, iluminagao,
interatividade, textos e outros, em um Unico objeto de pro-
mocao do conhecimento.

O video"Com amor, sem dor"foi validado por enfermeiras e
profissionais da drea de audiovisual e avaliado positivamente
pelo publico-alvo, gestantes, maes e pais, constituindo-se
em tecnologia educativa que pode terimpacto favoravel em
sua utilizagdo como estratégia de educagao em saude para
empoderar a familia a se envolver nos cuidados de alivio da
dor aguda do bebé com mais autonomia e proatividade.
Vislumbra-se ainda, 0 uso e as potencias contribuicdes deste
produto tecnoldgico para a capacitagao profissional, poden-
do ser mais uma ferramenta para a formacgao e educacéo
permanente da equipe de saude.

O enfermeiro, enquanto educador em saude, deve uti-
lizar de criatividade para elaborar materiais que facilitem o
ensino e a aprendizagem, pois é por meio da educagdo em
salde que havera diminuicao das aflicdes e apropriacédo
do planejamento e da execugao dos cuidados por parte da
familia, objetivando uma melhora na qualidade de vida dos
bebés e seus familiares em curto e longo prazos.

Assim, é preciso incentivar cada vez mais o desenvolvi-
mento e a utilizacdo de novas estratégias de cuidado, com
as tecnologias educacionais, na pratica de enfermagem,
visando o cuidado atraumatico, humanizado e desenvolvi-
mental com aprimoramento da atencao a salide da crianga
e familia no Brasil.

Limitacdes do estudo: tem-se claramente que, como
se trata de um video educativo, este devera passar perio-
dicamente por revisoes, a fim de torné-lo atualizado e que
possa ser continuamente utilizado com as familias nos mais
diversos cenarios do cuidado neonatal e na saude da crianga,
com foco no aproveitamento de toda e qualquer estratégia
cientificamente comprovada para alivio da dor aguda do
bebé que envolva a familia.

Sugerem-se estudos que avaliem o impacto do uso deste
video educativo em larga escala nos servicos de salde, na
perspectiva dos profissionais e da familia.
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