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RESUMO

Introducdo: A retinopatia da prematuridade € caracterizada por uma vasculopatia
proliferativa retiniana imatura em recém-nascidos pré-termos (RNPT). Para diagndstico e
acompanhamento dessa patologia, é realizado o exame de fundo de olho em pacientes que
apresentam critérios anatomopatoldgicos para o desenvolvimento da doenca. Deve-se avaliar
precocemente essa populagéo dentro de setores hospitalares, como as unidades de terapia intensiva
neonatal, unidades de cuidado intermediario neonatal convencional e unidades de cuidado
intermediario neonatal canguru, esse acompanhamento pode ser estendido apos a alta hospitalar,
no setor ambulatorial de cuidados neonatais. Dessa maneira, os familiares devem estar cientes
sobre a patologia, 0 exame, as possiveis consequéncias e tipos de tratamento. Objetivo: Descrever
a elaboragdo de um material educativo direcionado aos familiares de recém-nascidos prematuros
sobre 0 exame de fundo de olho para o diagnoéstico da retinopatia da prematuridade. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, descritiva com abordagem qualitativa, em dois hospitais
de referéncia de Brasilia-DF, Brasil. Sendo seus participantes familiares de recém-nascidos que
apresentam solicitacdo médica para realizacdo do exame de fundo de olho e profissionais da satde
gue atuam no cuidado direto desses RNPT internados nos hospitais. Apds o consentimento de
participacdo na pesquisa, na primeira etapa, os pais foram entrevistados e suas narrativas gravadas
conforme roteiro de perguntas semiestruturadas previamente elaborado pelas pesquisadoras.
Adiante, na segunda etapa, realizou-se a elaboracdo do material educativo pelas pesquisadoras.
Por fim, a terceira etapa apresenta a avaliacdo do material educativo por meio de instrumento com
escala tipo Likert pelos profissionais de salde e pais. Resultados: Das entrevistas, emergiu-se trés
categorias: percepgéo dos pais sobre os riscos para desenvolver retinopatia da prematuridade e a
necessidade do exame de fundo de olho; comunicacao entre a equipe multiprofissional e os pais
de criangas submetidas ao exame de fundo de olho; e o conhecimento e sentimento dos pais em
relacdo a sua insercdo nos cuidados ao recém-nascido relacionados ao exame de fundo de olho e
retinopatia da prematuridade. A partir das lacunas levantadas pelas categorias, desenvolveu-se as
questdes a serem abordadas no material educativo. Este foi avaliado por dois grupos: profissionais

da saude e pais. Apos as adaptacOes realizadas conforme as sugestbes dos participantes, 0s



resultados alcangaram valores aceitaveis dentro do célculo de indice de validade de contetdo.
Conclusao: O material educativo constitui um instrumento que pode fazer parte da educacdo em
salde acerca do exame de fundo de olho e da retinopatia da prematuridade com intuito de preparar

e estimular a compreensao e adesdo dos familiares dos RNPT nas consultas oftalmoldgicas.

Palavra-chave: Recém-nascido; Retinopatia da prematuridade; Enfermagem; Educacdo em
salde; Saude ocular.



ABSTRACT

Introduction: Retinopathy of prematurity is characterized by immature retinal proliferative
vasculopathy in preterm newborns (PTNB). For diagnosis and follow-up of this pathology, the
fundus examination is performed in patients with pathological criteria for the development of the
disease. This population should be evaluated early within hospital sectors such as neonatal
intensive care units, conventional neonatal intermediate care units, and kangaroo neonatal
intermediate care units. This follow-up can be extended after hospital discharge in the outpatient
neonatal care sector. Thus, family members should be aware of the pathology, the examination,
the possible consequences and types of treatment. Objective: To describe the elaboration of an
educational material aimed at family members of premature newborns about the fundus
examination for the diagnosis of retinopathy of prematurity. Methodology: This is a
methodological, descriptive research with a qualitative approach, in two reference hospitals of
Brasilia-DF, Brazil. Participants: Being their family members of newborns who have a medical
request to perform an eye test and health professionals who work in direct care of these PTNB
hospitalized in hospitals. After consenting to participate in the research, in the first stage, parents
were interviewed and their narratives recorded according to the script of semi-structured questions
previously prepared by the researchers. Ahead, in the second stage, the educational material was
elaborated by the researchers. Finally, the third stage presents the evaluation of educational
material through a Likert scale instrument by health professionals and parents. Results: From the
interviews, three categories emerged: parents' perception of the risks to develop retinopathy of
prematurity and the need for fundus examination; communication between the multiprofessional
team and the parents of children undergoing fundus examination; and the knowledge and feeling
of parents regarding their insertion in newborn care related to fundus examination and retinopathy
of prematurity. From the gaps raised by the categories, developed the issues to be addressed in the
educational material. This was evaluated by two groups: judges and parents. After the adjustments
made according to the participants' suggestions, the results reached acceptable values within the
CVI calculation. Conclusion: The educational material is an instrument that can be part of health
education about eye examination and ROP in order to prepare and stimulate the understanding and

adherence of family members of newborns in eye consultations.

Descriptors: Newborn; Retinopathy of Prematurity; Nursing; Health Education; Eye Health.



RESUMEN

Introduccion: La retinopatia de la prematuridad se caracteriza por la vasculopatia proliferativa de
la retina inmadura en recién nacidos prematuros (PTNB). Para el diagndstico y seguimiento de
esta patologia, se realiza una prueba ocular en pacientes que presentan criterios anatopatatoldgicos
para el desarrollo de la enfermedad. Esta poblacion debe evaluarse al principio en los sectores
hospitalarios, como las unidades de cuidados intensivos neonatales, los intermediarios neonatales
convencionales y las unidades de cuidados intermedios neonatales, este seguimiento puede
extenderse después del alta hospitalaria en el sector de la atencion neonatal ambulatoria. De esta
manera, los familiares deben ser conscientes de la patologia, el examen, las posibles consecuencias
y tipos de tratamiento. Objetivo: Describir la elaboracion de un material educativo dirigido a los
familiares de recién nacidos prematuros en el examen de un fondo ocular para el diagnostico de la
retinopatia de la prematuridad. Metodologia: Se trata de una investigacion metodoldgica,
descriptiva con un enfoque cualitativo, en dos hospitales de referencia en Brasilia-DF, Brasil.
Participantes: Ser sus familiares de recién nacidos que tienen una solicitud médica para el examen
de un fondo ocular y profesionales de la salud que trabajan en la atencién directa de estos PTNB
hospitalizados en hospitales. Después del consentimiento para participar en la investigacién, en la
primera etapa, los padres fueron entrevistados y sus narrativas fueron grabadas de acuerdo con un
guién de preguntas semiestructurados previamente elaborado por los investigadores. En la
segunda etapa, los investigadores llevaron a cabo la elaboracion del material educativo. Por
ultimo, la tercera etapa presenta la evaluacion del material educativo mediante un instrumento de
escala Likert por parte de profesionales de la salud y padres. Resultados: De las entrevistas,
surgieron tres categorias: la percepcion de los padres sobre los riesgos para desarrollar retinopatia
del prematuro y la necesidad de un examen de fondo de ojo; comunicacion entre el equipo
multiprofesional y los padres de nifios sometidos a un examen de fondo de 0jo; y el conocimiento
y sentimiento de los padres con respecto a su insercion en el cuidado del recién nacido relacionado
con el examen del fondo de ojo y la retinopatia del prematuro. A partir de las brechas planteadas
por las categorias, se desarrollaron los temas a tratar en el material educativo. Esto fue evaluado
por dos grupos: jueces y padres. Después de los ajustes realizados de acuerdo con las sugerencias
de los participantes, los resultados alcanzaron valores aceptables dentro del célculo de CVI.
Conclusion: El material educativo es un instrumento que puede ser parte de la educacion de salud
sobre el examen ocular y la ROP para preparar y estimular la comprension y el cumplimiento de

los familiares de los recién nacidos en las consultas oculares.



DESCRIPTORES: Recién Nacido. Retinopatia de la Prematuridad. Enfermeria. Educacion em
Salud. Salud Ocular.
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1  INTRODUCAO

1.1 A retinopatia da prematuridade e suas implicagdes

O termo médico, retinopatia, é utilizado para citar qualquer les&o que ocorra na retina do
olho, por vezes associadas a doencas vasculares ou ao aporte sanguineo anormal no local, levando
a perda da acuidade visual ou a cegueira (PATEL et al., 2018).

A Retinopatia da Prematuridade (ROP) é uma vasculopatia proliferativa retiniana imatura
que acomete recém-nascidos pré-termos (RNPT). Compreende-se assim, que ha um crescimento
anormal dos vasos sanguineos que irrigam a retina do olho no prematuro, podendo desenvolver
cicatrizes até o descolamento da retina. Essa enfermidade apresenta niveis de gravidade, podendo
regredir espontaneamente em casos leves ou necessitar de tratamento como fotocoagulacéo a laser
ou crioterapia em casos mais severos (TAMEZ, 2013; BRASIL, 2015; PEREIRA et al., 2017).

A prematuridade e 0 muito baixo peso (MBP) ao nascer sao os principais fatores de risco
para ROP (BRASIL, 2014). E, quando associados ao uso de oxigenioterapia, sua prevaléncia
aumenta (CHEN; SMITH, 2007). O estudo de Souza (2010) propds identificar a incidéncia e as
principais caracteristicas da ROP em recém-nascidos prematuros nascidos em um hospital regional
de Brasilia em 2009. Entre os achados, o autor observou fatores de risco significativos para
desenvolver a afeccdo como idade gestacional (IG) <30 semanas, peso ao nascer (PN) <1000g ¢ a
utilizacdo de oxigenoterapia. Além disso, quanto mais tardiamente se inicia o desenvolvimento da
doenca, ou seja, maior a idade cronoldgica do recém-nascido (RN), maior a chance de gravidade
da ROP.

Vale ressaltar ainda na analise de Souza (2010) que ndo houve dados estatisticamente
significativos para fatores de risco como sepse (P<0,228) e Odds Ratio=1,92 (IC 95%: 0,48-8,70),
hemorragia intraventricular (P<0,236) e Odds Ratio=4,55 (IC 95%: 0,22-286,33), asfixia perinatal
(P<0,518) e Odds Ratio=1,46 (IC 95%: 0,11-14,33), transfusdo sanguinea (P<0,394) e Odds
Ratio=1,79(IC 95%: 0,29-19,96), gemelaridade (P<0,382) e Odds Ratio=2,24 (IC 95%: 0,14-
33,90) e sexo.

Em contrapartida, Theiss et al. (2016), por sua vez, destacam que algumas condi¢Ges
podem aumentar o risco para originar a doenca, sdo elas: oxigenoterapia (P<0,005) onde a razdo
de prevaléncia (RP) da ROP foi de 2,65 vezes maior nos RN’s que utilizaram-na; 0s demais fatores
de risco que foram avaliados e apresentaram diferenca estatistica significante (P<0,001), séo:
ventilagdo mecénica (VM), persisténcia do canal arterial (PCA), sindrome do desconforto

respiratorio (SDR), doenca da membrana hialina, infeccdo neonatal, sepses, hemorragia
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intraventricular, asfixia perinatal e transfusdo sanguinea, demonstrando assim controversas na
literatura sobre os fatores de risco associados ao desenvolvimento da doenga.

O estudo de Souza et al. (2018) verificou duas categorias de fatores de risco para a
patologia subjacente a todas as demais apresentadas: fatores de risco relacionados a terapéutica
clinica (modificaveis conforme a assisténcia) e caracteristicas neonatais (ndo modificaveis)
relacionadas principalmente ao baixo peso (BP) ao nascer e a baixa idade gestacional.

A World Health Organization (WHO) (2018) estimou que aproximadamente 1,3 bilhdes
de pessoas no mundo vivem com algum tipo de deficiéncia visual. E dentro dessa estimativa global
de toda deficiéncia visual, aproximadamente, 80% ¢ considerada evitavel. Entre a faixa etaria da
populagdo mundial, as criangas apresentam causas variadas no desenvolvimento da deficiéncia
visual. Enquanto nos paises de alta renda é mais provavel que seja a retinopatia da prematuridade.
Em contrapartida, paises de baixa renda, a catarata congénita € uma das principais causas na
instalacdo de deficiéncia visual nessa populacao.

Nesse sentido, na Assembleia Mundial da Satde, em 2013, os Estados-Membros adotaram
o “Saude ocular universal: um plano de acéo global 2014-2019”, como parte da resolugdo 66.4.
Dessa forma, recomenda-se o fortalecimento dos servicos de atendimento oftalmoldgico por meio
da integracdo ao sistema de salde e apoia-se a prestacdo de servigos oftalmoldgicos eficazes e
acessiveis para o controle efetivo da deficiéncia visual, incluindo a cegueira (WHO, 2013).

A patologia constitui uma das maiores causas de perda de acuidade visual e cegueira
infantil prevenivel. Gilbert et al. (1997) demonstrou em sua pesquisa a variacdo de nimero de
casos de criancas com deficiéncia visual grave e cegueira entre a América Latina, Europa Oriental,
Asia e Africa. Dentro dessa populacéo, identificou-se que a ROP foi responsavel por até 38,6%
da causa que levou as criangas ao defeito visual. Nesse contexto, discutiu-se que em paises onde
servicos de cuidados intensivos neonatais para prematuros e com BP era relativamente novo,
dever-se-ia treinar e conscientizar 0s especialistas em neonatologia nos cuidados e precisaria
introduzir programas com diretrizes apropriadas para a incidéncia de cegueira causada por
retinopatia da prematuridade ndo vir a aumentar. Pensando nisso, o Ministério da Sadde (MS),
estabeleceu as “Diretrizes para a Prevengdo da Retinopatia da Prematuridade”, as quais seréo
discutidas mais a frente (BRASIL, 2015).

Um estudo realizado em Hong Kong com objetivo de descrever e avaliar as tendéncias na
incidéncia de ROP durante um periodo de 10 anos em um hospital terciario evidenciou que das
754 criangas incluidas no estudo, 234 (31,0%) apresentaram ROP, sendo 34 (4,5%) que
desenvolveram ROP tipo 1. Assim, observou-se uma tendéncia decrescente na incidéncia de

qualquer ROP ao longo do periodo, enquanto a incidéncia de ROP tipo 1 permaneceu estavel em
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4,5%. O estudo afirma ainda que os fatores que levaram a essa tendéncia ndo eram claros, sendo
sugerido que condutas como: melhoria do pré-natal, mudanga na proporcdo de casos com
diferentes pesos ao nascer e idade gestacional, pratica de nivel de oxigenacdo na unidade neonatal
podem ter contribuido para a tendéncia decrescente (CHOW et al., 2019).

Com base nos dados coletados mediante o Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) entre os anos de 2014-2016 houve um total de 104.585 RN com idade
gestacional < 36 semanas e com peso ao nascer de < 1499g entre as 5 regides do pais (BRASIL,
2019a). E os dados preliminares do ano de 2017 demonstram 36.307 RNPT com as mesmas
caracteristicas citadas anteriormente dentro das mesmas regides (BRASIL, 2019b). Dados esses
que revelam um quantitativo de criancas com alguns dos fatores de risco para ROP no pais.

Um estudo transversal realizado entre 2003 e 2005 num hospital universitario do Rio de
Janeiro, com a finalidade de avaliar a incidéncia e a gravidade da ROP em RNPT, evidenciou que
53,4% dos pacientes apresentaram ROP, destes sendo 17,8% tipo 1, 27,4% ROP tipo 2 e 8,2%
ROP tipo 3. Além disso, verificou-se uma associacgdo entre transfusdes sanguineas e a chance
elevada de ocorréncia de ROP (SCHUMANN; BARBOSA; VALETE, 2010).

Referindo-se ao Distrito Federal (DF), ap6s pesquisa realizada no banco de dados de
informacdes de salude do Ministério da Salde entre os anos de 2014 a 2016 (BRASIL, 2019c),
identificou-se um total de 2.568 RN com IG < 36 semanas e com PN < 1499¢g. Em 2017, os dados
preliminares foram de 862 criangcas com mesma idade gestacional e peso ao nascer (BRASIL,
2019d). Além disso, Souza (2010) identificou uma incidéncia da retinopatia da prematuridade em
32% da amostra de 50 RNPT, a qual correspondeu a 16 casos positivos em sua amostra.

O nivel dos cuidados neonatais ofertado em relacdo aos recursos humanos, equipamentos,
acesso e qualidade de atendimento, assim como, a existéncia de programas eficazes de triagem e
tratamento sdo inversamente proporcionais ao numero de incidéncia de cegueira causada pela
ROP. Ou seja, quanto maior e melhor o nivel de cuidados neonatais e o programa de triagem e
tratamento ofertado, menor sera o indice de cegueira (PEREIRA et al., 2017).

Paises com os niveis de cuidados neonatais bem estabelecidos, como por exemplo Canada,
Estados Unidos e Reino Unido possuem maior especificidade quanto aos cuidados relacionados a
ROP. Por exemplo, suas diretrizes de rastreamento para ROP apresentam critérios mais
restritos/limitados, como por exemplo o PN <1.500 gramas e o IG <30 semanas (CAN J
OPHTHALMOL, 2000; EARLY HUM DEV, 1996; SECTION ON OPHTAHLMOLOGY
AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2006).

Contudo, o estudo de coorte de Zin et al. (2010), entre os anos de 2004 a 2006 no Rio de

Janeiro, analisou 3.437 recem-nascidos em 7 unidades neonatais, com peso ao nascer < 2.000
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gramas e <37 semanas de idade gestacional, e encontrou resultados que salientavam a necessidade
de adocao de critérios mais amplos pelo Brasil para realizacdo do exame. Pois, em seus resultados
evidenciou-se uma média de 16,9% dos pacientes examinados com presenca de algum estagio de
ROP. Entre essa populacdo houve uma média de 3,6% que necessitaram de tratamento. Além de
evidenciar que o desenvolvimento da forma grave da doenca se estende até a IG de 35 semanas
em RNPT. Em relacgdo as unidades neonatais brasileiras apresentaram a possibilidade da utilizagéo
de dois conjuntos de critérios distintos para triagem a serem adotados conforme os dados de cada
unidade em relacdo a porcentagem de sobrevida do RN abaixo de 1.500g. Efetuando, assim,
screening de identificacdo do RN com risco de desenvolver ROP com a finalidade de reduzir o
namero de casos de cegueiras infantil evitaveis por essa patologia.

Assim, o governo brasileiro pelo MS em 2015, embasado nesse estudo entre outros,
determinou os seguintes critérios de triagem e tratamento para ROP na nota técnica N° 11/2015,
que dispde as “Diretrizes para a Prevencdo da Retinopatia da Prematuridade”, e que véo de
encontro com aspectos do “I Workshop de Retinopatia da Prematuridade” realizado em 2002 no
Rio de Janeiro, com objetivo de detectar prematuros com risco de desenvolver ROP limiar no pais
e deficiéncia visual resultante do mesmo. Os critérios sdo: PN < 1500 gramas e/ou IG < 32 semanas
— dependo da unidade pode-se aumentar esse critério para < 35 semanas — sdo considerados como
fatores de risco a sindrome do desconto respiratério agudo (SDRA), a sepse, transfusdo sanguinea,
gestacdo multipla e também hemorragia intraventricular; e o primeiro exame deve ser realizado
entre a 4° e a 6° semana de vida (BRASIL, 2015; GRUPO RETINOPATIA DA
PREMATURIDADE BRASIL, 2002).

Segundo Zin et al. (2007), Hered e Gyland (2010), o diagnostico da Retinopatia da
Prematuridade é propiciado por meio do exame de oftalmoscopia indireta mediante a manipulagédo
do oftalmoscapio binocular indireto, também conhecido como fundoscopia ou exame de fundo de
olho. Para a realizacdo do exame é necessario um oftalmoscopio indireto, uma lente de 28
dioptrias, blefarostato e depressor escleral. A dilatagdo da pupila é realizada por intermédio de
colirios de tropicamida 1% ou ciclopentolato 1% e fenilefrina 2,5%, sendo uma gota a cada 5
minutos em um intervalo de 40 minutos antecedente ao exame. A oftalmoscopia indireta deve ser
realizada por oftalmologista com pratica e conhecimento sobre mapeamento de retina em
prematuros. Este exame € considerado por muitos autores como doloroso para recém-nascidos
prematuros mesmo quando realizado por esses profissionais.

Durante o procedimento, os prematuros tentam lidar com essa experiéncia e choram
continuamente. O que resulta em maiores alteracbes na frequéncia cardiaca e saturagdo de

oxigénio durante o exame, comparado com o antes ou 0 pés-procedimento. Isso pode ocorrer
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devido a natureza longa e dolorosa que o exame para diagnostico de ROP causa nos RN, conforme
os valores encontrados em um estudo quando aplicaram o instrumento para mensuracéo de dor
neonatal Premature Infant Pain Profile (PIPP) nesses trés momentos (KLEBERG et al., 2008;
TAPLAK; ERDEM, 2017).

Vale ressaltar que referente aos procedimentos dolorosos, os profissionais e 0s servigos de
salde tém a responsabilidade de determinar formas de reduzir a dor associada a eles, com o
objetivo de garantir melhores resultados. Assim, é de extrema importancia determinar métodos
para reduzir a dor associada ao exame ocular para ROP, o que incluem: intervencgdes
farmacoldgicas, ndo farmacoldgicas e de modificacdo de procedimentos (CRUZ; FERNANDES;
OLIVEIRA, 2016; DISHER et al., 2018).

1.2 A dor e o exame de fundo de olho

A dor é “[...] uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano
tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal dano. A dor é sempre subjetiva.”
(MERSKEY; BOGDUK, 2011, p.210, traduc¢éo nossa). Pode-se dizer também que quando ha uma
leséo de tecido a dor tem como intuito principal a protegdo (TAMEZ, 2013).

Por muitas décadas, perpetuou-se uma falsa crenca que os neonatos ndo respondiam no
mesmo grau que os adultos aos estimulos dolorosos, devido a mielinizagdo incompleta dos nervos
e, por isso, eram incapazes de perceber a dor. No entanto, atualmente ja se sabe que 0s recém-
nascidos sdo capazes de sentir estimulos dolorosos e responder a eles, tendo em vista que os RN
apresentam estruturas anatémicas e funcionais para tal (SOUZA, 2011).

Diversos autores de diferentes paises em suas pesquisas demonstram que 0S recém-
nascidos hospitalizados nas unidades de cuidados intensivos e intermediario sofrem, ao longo do
dia, inimeros procedimentos invasivos e dolorosos, além de evidenciarem o uso insuficiente de
medidas de prevencao e controle da dor resultante desses procedimentos (CRUZ; FERNANDES;
OLIVEIRA, 2016).

A partir das descobertas em pesquisas no ano de 1980, iniciou-se um movimento para
estabelecer critérios e protocolos para 0 manejo da dor. Uma vez que foi identificado que mesmo
apos o termino de um estimulo doloroso, esse continua a se perpetuar por um periodo prolongado.
E, cada vez que se repete esse estimulo, ha uma resposta cada vez mais exacerbada (TAMEZ,
2013).

Nesse sentido, a utilizagdo de métodos ndo farmacoldgicos e farmacoldgicos para alivio

da dor e a sua prevencdo devem ser tidos como prioridades para o profissional realizar uma boa
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assisténcia ao neonato, posto que o manejo da dor tem finalidade de minimizar a intensidade e a
duracéo da dor nos RN (COSTENARO; CORREA,; ICHISATO, 2017).

Entre os procedimentos realizados na UTIN, vale ressaltar que o MS estabeleceu a
realizacdo do exame oftalmoldgico aos neonatos que apresentarem os critérios para o rastreamento
de ROP. O primeiro exame de fundo de olho para a triagem deve ser realizado entre a 4% e a 62
semana de vida. E, na maioria dos casos, sera repetido o exame semanalmente até a formacéao da
vascularizagdo completa (retina madura), além de ter sua frequéncia associada aos achados durante
0 primeiro exame. Ou seja, 0 neonato terd acompanhamento oftalmolégico e realizara o
procedimento rotineiramente (BRASIL, 2015).

Em 2001, incluiu-se o exame para diagnostico de ROP na lista de procedimentos dolorosos
realizados na UTIN (ANAND, 2001).

Concernentemente a essa questdo para a reducdo da dor, 0 MS preconiza a utiliza¢do de
medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, como: suc¢do ndo nutritiva e sacarose/glicose
oral de 25%, 2 minutos antes do exame (BRASIL, 2015). Entretanto, Disher et al. (2018)
evidenciaram em sua pesquisa que a associacao de intervengdes multissensoriais para a reducao
da dor, medidas ndo farmacoldgicas e farmacologicas como o colirio anestésico resulta em uma
melhor resposta. Contudo, nenhuma medida funcionou completamente.

No intuito de estabelecer esses cuidados no manejo da dor, observa-se a necessidade de
revelar o familiar como um potencial colaborador no reconhecimento, avaliacdo, prevencéo e
tratamento da dor neonatal (SANTOS et al., 2015). Considerando sua participacdo nas medidas
ndo farmacologicas para o alivio da dor durante o exame, nesse caso. Pois, sua participa¢do quando
estabelecida pela a equipe de saude, e esta da suporte atendendo as necessidades da familia, traz
beneficios fisicos e emocionais para o sistema familia-recém-nascido, uma vez que valorizam o
papel central e permanente dos familiares na vida do RN (BALBINO; BALIEIRO; MANDETTA,
2016).

Para alcancar esse objetivo, o profissional pode planejar sua assisténcia no modelo do
Cuidado Centrado no Paciente e Familia (CCPF). Este estabelece uma parceria entre os trés

sujeitos.

1.3 O cuidado centrado no paciente e familia e sua importancia no exame de fundo de
olho

O cuidado centrado na pessoa e na familia prevé que as relagGes de atengéo se estabelegcam

além do individuo e sejam estendidas a todo grupo familiar. E possivel reconhecer que as criancas
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e adolescentes, os idosos em estadgio avancado e os portadores de condi¢Bes crbnicas — 0S
individuos que carecem de maior cuidado hospitalar — sdo também os mais dependentes das
familias. Ao praticar este cuidado, os profissionais de saude reconhecem a importancia que a
familia tem para garantir melhora no apoio emocional, social e condi¢do de saude fisica do
paciente. Além disso, a assisténcia ao grupo familiar leva a melhores resultados de satde e melhor
alocacdo de recursos, bem como maior satisfacdo do paciente e da familia. Nesse cuidado, a
familia é vista como uma unidade familiar ou um sistema, no qual cada unidade esta conectada e
que quando uma dessas unidades fica prejudicada, todo o sistema também fica (COMMITTEE
ON HOSPITAL CARE AND INSTITUTE FOR PATIENT- AND FAMILY-CENTERED CARE,
2012; JOHNSON et al., 2008; PINTO et al., 2010).

O Institute For Patient and Family afirma que existem quatro conceitos basicos de cuidados
centrados na pessoa e na familia (JOHNSON et. al., 2008, p.6):

1. Respeito e Dignidade: Os profissionais de saude devem ouvir, respeitar e incorporar no

planejamento da assisténcia de salde as escolhas do paciente e da familia, levando em
consideracdo, conhecimentos, crencas, cultura, valores;

2. Compartilhamento de informages: Os profissionais devem compartilhar informacdes

completas, imparciais e de forma clara com pacientes e familiares para que eles possam participar
efetivamente do cuidado e da tomada de decisdes juntos;

3. Participacdo: Pacientes e familias devem ser estimuladas a participar nos cuidados e na
tomada de decisGes do modo que escolherem;

4. Colaboracdo. Pacientes, familias, profissionais de salde e gestores de hospitais devem
colaborar juntos no desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo de politicas e programas; na
planta das instalacdes de saude; na educacgdo profissional; bem como na prestacdo de cuidados
para possibilitar a implementacdo dos cuidados centrados na pessoa e na familia.

No Brasil, € importante destacar o programa Estratégia Saude da Familia tido como
potencializador desse tipo de cuidado. O programa tem por objetivo a aproximacao do profissional
de saude com o paciente, familia e vizinhanca, bem como maior adesdo dos pacientes aos
tratamentos propostos, uma vez que toda a familia e o contexto em que vive é tido como centro
dos cuidados (BRASIL, 2019e).

Em um contexto mais restrito, como na neonatologia, 0 modelo CCPF tem sido discutido
a algumas décadas. Pois, propdem-se uma abordagem diferenciada na assisténcia desse grupo ao
compreender a familia como apoio e fonte priméaria de forca e maior relevancia ao neonato
(RAMEZANI et al., 2014; BALBINO; BALIEIRO; MANDETTA, 2016).
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Entretanto, ha diversos estudos desse modelo com algumas diferengas entre 0s autores em
relacdo as defini¢bes de conceito, caracteristicas e termos substituidos com o tempo. Para melhor
aproveitamento do desempenho na pratica, o profissional deve conhecer todos 0s aspectos que
abrangem o conceito de um modelo definido para embasar a sua assisténcia e nao haver davidas
no momento da implementacdo. Com intuito de minimizar essas falas, Ramezani et al. (2014, p.
272, tradugdo nossa) discutiram em seu trabalho os diversos conceitos e definiram como “Um
cuidado interdisciplinar, abrangente e holistico de neonatos e familias que mantém seu respeito e

dignidade”, e os aspectos que os autores englobam no CCPF esta descrito no Quadrol.

Quadro 1 - Elementos que constituem o0 modelo CCPF

Avaliacdo da familia, suas necessidades e amparo as
necessidades.

Participar no planejamento, tomada de deciséo e prestagédo de
cuidados rotineiros e especiais.

Colaboracéo interprofissional com a familia, envolvimento da
Colaboragéo familia na regulamentacdo e implementacdo de planos de
cuidados.

Importéncia das diferengas das familias, reconhecimento das
tendéncias das familias.

Compartilhamento de informagdes entre os profissionais de
Transformacéo do conhecimento saude e familiares, compartilhamento completo de
informac@es de acordo com o estilo de aprendizagem familiar.
Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do Ramezani et al. 2014.

Cuidados a familia

Participagdo igualitaria

Respeito e dignidade da familia

Como demonstrado, esse tipo de abordagem amplia o foco do cuidado ao incluir a familia
e descentraliza o cuidado centrado na doenca. Tendo em vista que, pode-se planejar, prestar e
avaliar a saude por meio da interacdo entre os trés sujeitos: neonato-familia-profissional
(BALBINO; BALIEIRO; MANDETTA, 2016).

Entretanto, deve-se destacar que inserir a familia no cuidado vai além da sua participacao
com o neonato hospitalizado. Conforme a abordagem do CCPF, ressalta-se que a familia também
deva ser contemplada como “sujeito de cuidado” (CORREA et al., 2015). O profissional devera
reconhecer as forcgas, as potencialidades, as individualidades, a vulnerabilidade e o sofrimento da
familia, pois a prematuridade desencadeia questdes psiquicas na vida da mae e pai de um bebé que
nasceu antes do tempo previsto (BRASIL, 2017).

Na busca de levantar dados emocionais, afetivos, sociais e sobre as necessidades e
prioridades da familia, a equipe de salde, principalmente o enfermeiro, deve estabelecer um
relacionamento com os integrantes do sistema familiar. Desse modo, deverd direcionar seus
cuidados com intuito de fortalecé-los e torna-los parceiros na assisténcia de forma efetiva,

assegurando a participacdo dos familiares no planejamento das agdes, respeitando seus
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mecanismos de enfrentamento, sem julgar ou censurar seus comportamentos (CORREA et al.,
2015; HERNANDEZ; RUBIO-GRILLO; LOVERA, 2016).

Partindo dessa abordagem de assisténcia, pode-se observar no estudo de Balbino, Balieiro
e Mandetta (2016), sobre os beneficios apds a implementacdo do CCPF, que a avaliacdo da
percepcdo dos familiares obteve uma elevacdo das respostas positivas nos trés dominios
investigados: respeito, apoio/suporte e colaboragdo, principalmente referente ao Gltimo. Outro
beneficio familiar estatisticamente significativo foi a reducdo do nivel de estresse parental,
exemplo “[...] sentir-se sem condi¢bes de ajudar o seu bebé (p=0,010) [...]” (BALBINO,
BALIEIRO, MANDETTA, 2016, p. 6). Em relagdo a percepg¢do dos profissionais da equipe de
salde, também houve aumento das respostas positivas em relagcdo aos dominios. Entre os itens
que compdem os dominios e houve melhora de 30% podemos exemplificar “[...] a permanéncia
dos pais durante procedimentos, e inclusdo da familia no cuidado da crianca” (BALBINO,
BALIEIRO, MANDETTA, 2016, p. 6).

Essas informacdes sobre os beneficios podem, por exemplo, incentivar a implementagao
da participacdo dos familiares no cuidado ao RN durante o exame de fundo de olho e sua
colaboracdo no plano de acdo apos a alta, envolvendo-os verdadeiramente no tratamento do
neonato. Contudo, na conquista desse objetivo, pode-se utilizar recurso visual e informativo com
intuito de facilitar a comunicacdo, orientacdo e construcdo de saberes por meio de tecnologia
educativa (FONSECA et al., 2011).

Em contrapartida, Corréa (2015) demonstrou dificuldades na implementacdo do CCPF. O
profissional de enfermagem reconheceu a importancia e necessidade da interacdo com o familiar
de forma efetiva, porém ndo apresentou um esforco satisfatorio para essa realidade. Demonstrou
também uma compreensdo superficial e distorcida da filosofia do CCPF, colocando o familiar
como fiscalizador e ndo com coparticipante dos cuidados prestados ou ainda como “mao de obra”
de func¢bes julgadas como menos importantes.

Considerando os aspectos do modelo, Balbino et al. (2016) observaram na pratica clinica
durante seu estudo que o preconizado estava distante do modelo do CCPF. Para atender a familia

de maneira efetiva conforme essa assisténcia, dever-se-ia implementar mudancas organizacionais.
1.4 Material educativo: uma estratégia para educacéo em saude
A busca por ferramentas estratégicas para a promogéo de satde e sensibilizagdo daqueles

que utilizam o Sistema Unico de Satde (SUS) deu origem a Educacio em Sadde (ES). Nesse

sentido, concorda-se com Teixeira et al. (2015, p.196) ao afirmar que a ES é caracterizada pela



31

“construcdo compartilhada de conhecimentos”, ou seja, hd necessidade de imersdo e
reconhecimento das reais necessidades e vivéncias da populacdo que serd abordada.

Dentre as diversas praticas educativas que podem ser utilizadas como suporte para a ES, a
elaboracdo de material educativo adquiriu espaco no cenario nacional e internacional, por conta
de sua abordagem coerente e acessivel (PIERCE, 2010; SIDDHARTHAN et al., 2016). Ao longo
da ultima década, observou-se um esforco em torno do desenvolvimento de materiais, tipo
cartilhas e folders, voltados para a neonatologia, principalmente por conta do contato com pais e
familiares nos ambientes de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Para Merhy (2002), as tecnologias envolvidas no trabalho em satde podem ser divididas
em tecnologias leves (acolhimento, relagfes interpessoais, automatizacdo), leve-duras, em que
saberes estruturados/sistematizados participam do processo de trabalho em saude (clinica médica,
clinica psicanalitica, epidemiologia), e duras (equipamentos e maguinas, normas). Desta forma,
0s materiais utilizados para Educacdo em Salde sdo categorizados como tecnologias leve-duras,
uma vez que sao estruturados saberes que participam do trabalho em salde.

Tais questbes foram abordadas por Silva et al. (2018) em um estudo que teve como
objetivo a analise da aprendizagem cognitiva de mées sobre os cuidados com RN prematuros por
meio de atividades educativas de uma cartilha. Nesse caso, a equipe de pesquisa comparou 0S
resultados de atividades educativas, utilizando a cartilha com atividades tradicionais que nao
fizeram o uso do material. O estudo foi enfatico ao demonstrar que os melhores resultados de
aprendizagem cognitiva estavam entre o publico-alvo que utilizou a cartilha em detrimento dos
gue ndo a utilizaram (SILVA et al., 2018).

Outro estudo, desenvolvido no Nordeste do Brasil, que objetivou investigar a percepgéo
materna sobre o conteudo e aplicacdo de um manual sobre estimulagéo visual, encontrou desafios
guando se deparou com mdes de RN em rastreamento para ROP (SILVA; CARDOSO, 2009).
Nesse caso, as autoras citam que ha& necessidade materna por mais informacGes, assim
evidenciando a necessidade de ampliacdo da comunicagao entre a equipe multiprofissional e as
mées (SILVA; CARDOSO, 2009). Ademais, reforcou-se a premissa de que para a promogéo da
ES, mencionada anteriormente, é fundamental a utilizacdo de uma metodologia que dialogue com
as lacunas relacionadas com a atencéo a saude, bem como lacunas apresentadas pelos usuérios do
SUS.

Sendo assim, apenas a elaboracao do material ndo se constitui variavel de interesse para as
Ciéncias da Saude. Ressalta-se que a avaliacdo daquilo que fora gerado é peca fundamental do
processo de desenvolvimento e conclusao da préatica educativa. Para tal, topicos como linguagem

utilizada, apresentacdo e layout do material e adequacdo cultural sdo abordados perante
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especialistas do assunto. Em seu estudo, Zombini e Pelicioni (2011) abordam, com clareza, a
respeito dos critérios avaliativos e demonstram que eles atuam como fio condutor para a insercao
do material na rotina dos profissionais.

Além disso, é possivel observar que, mesmo ap0s seguidas avaliacdes, alguns materiais
educativos ainda podem carecer de aprimoramento metodolégico. Como citam Demir et al.
(2007), ao verificarem a qualidade dos materiais educativos utilizados nos setores cirdrgicos, 0s
autores concluem que a utilizacao de tal pratica educativa era maior em hospitais universitarios e
que os menores pontos foram relacionados a diagramacao e escrita (DEMIR; OZSAKER; ILCE,
2007).

Portanto, entende-se que, no campo da Educacdo em Salde, a elaboracdo de materiais
educativos permanece em constante desenvolvimento. Os estudos demonstram que ha necessidade
de aperfeicoamento, principalmente na maneira como a informacdo €é transmitida. Ao0s
profissionais de salde, é premente a necessidade de adaptacgdo e inser¢do dos materiais nos setores
que atuam, sejam eles voltados para o paciente ou para a familia e/ou acompanhantes.

Considerando os topicos abordados até o momento que evidenciam os valores
epidemioldgicos da patologia, suas diferentes gravidades e considerando suas complicacdes no
mundo e pais, pode-se observar sua importancia e relevancia na atualidade com base no aumento
da sobrevida de RNPT cada vez maior em unidades de terapia intensiva neonatal em diferentes
contextos.

Existe uma importancia na prevencdo da ROP, haja vista que pode levar a graves sequelas
de perda de acuidade visual até cegueira infantil e esta pode ser prevenida. A associacdo dessa
morbidade na infancia pode promover interferéncia no processo cognitivo e psicomotor da crianca.
Visto que entre os cinco sentidos do ser humano a visdo tem papel organizador na comunicacéo e
no aprendizado, assim, contribuindo na melhor qualidade de vida durante o desempenho das
atividades cotidianas normais. Diante do exposto, observa-se o custo social elevado que pode
acarretar para a crianca, familia e sociedade decorrente da sequela visual, além, do financeiro
(PEREIRA et al., 2017).

Concernentemente a essa questdo organizagdes de salde e 6rgdos de saude publicos como
OMS e MS estabeleceram critérios e diretrizes para rastreio e tratamento da enfermidade. Porém,
devemos refletir sobre a ampliacdo na oferta de cuidados para além do RN e sua patologia, assim,
considerando abranger a assisténcia ao sistema familiar de forma adequada. Nessa dire¢éo, deve-
se conhecer o familiar, suas demandas e seus saberes. Entretanto, ha lacunas/escassez de

conhecimento na literatura atual sobre a vivéncia dos familiares de RNPT referente a essa tematica
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e suas necessidades, alem de formas de estratégias para a interagdo no cuidado entre o sistema
familiar, recém-nascido e profissionais de salde nesse contexto.

N&o se pode deixar de evidenciar as observacdes empiricas referentes as vivéncias dos
familiares de RNPT frente ao exame de fundo de olho para diagnostico de ROP durante coleta de
dados de um projeto guarda-chuva intitulado: “ O leite materno no alivio da dor em prematuros
submetidos ao exame de fundo de olho para diagndstico da retinopatia da prematuridade: Ensaio
Clinico Randomizado”, coordenado pela Prof?. Dr?. Laiane Medeiros Ribeiro. Essas observacoes
demonstraram a necessidade de reconhecer possiveis davidas em relacdo ao exame, mediante a
escuta dos familiares, uma vez que alguns recusaram-se a participar da pesquisa por ndo entender
sobre a ROP, suas implicagdes e sobre o exame de fundo de olho. Vale ressaltar que, na observacgéo
empirica, os familiares tinham dificuldades de assimilar informac6es ofertadas pelo profissional
na hora do exame por diversos motivos, como a ansiedade por mais um procedimento no RN que
estava internado.

Assim, justifica-se a realizacdo dessa pesquisa, tendo em vista 0 aumento da sobrevida
dessa populacéo, e a necessidade de melhorar e ampliar a assisténcia dos cuidados ao RN e seu
sistema familiar com auxilio de uma nova proposta na assisténcia nas unidades estudadas em
relagdo ao compromisso com a satde ocular e respondendo algumas das lacunas encontradas.

De modo que queremos refletir sobre a experiéncia do familiar em relagéo ao exame de
fundo de olho em RNPT a fim de compreender seu conhecimento sobre a ROP, sobre a
fundoscopia e os desconfortos que o exame pode provocar no RN, além de entender os sentimentos
apresentados pelos familiares frente ao procedimento.

Apresentando, assim, uma proposta para complementar a assisténcia prestada nas
unidades, por meio da construcao do material educativo a partir da percepcéo dos familiares sobre
0 tema é uma estratégia para adesdo do cuidador com a salde do RN no acompanhamento e
prevencdo para retinopatia da prematuridade mesmo apos a alta hospitalar. A informacéo e
sensibilizacdo sobre a ROP e o referido exame proporciona familiaridade aos pais e familiares de
forma a diminuir o estresse e a ansiedade perante 0 exame.

O estudo foi norteado pelas seguintes questdes: Como e qual estratégia utilizada na criagcdo
e na elaboracdo de um material educativo direcionado aos familiares de recém-nascidos
prematuros sobre o exame de fundo de olho para o diagnéstico da retinopatia da prematuridade?
Quais as percepcdes dos familiares de recém-nascidos prematuros sobre o exame de fundo de olho
para o diagnostico da retinopatia da prematuridade? Qual a avaliacdo dos familiares de recém-

nascidos prematuros e profissionais de salde sobre o material educativo elaborado?
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2  OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 Objetivo geral

~ Descrever a laboracdo de um material educativo direcionado aos familiares de recém-
nascidos prematuros sobre o exame de fundo de olho para o diagndstico da retinopatia da

prematuridade.

2.2 Objetivo especifico

~ ldentificar a percepcdo dos familiares de recém-nascidos prematuros sobre o exame de
fundo de olho para o diagndstico da retinopatia da prematuridade;
~ Descrever a avaliacdo dos familiares de recém-nascidos prematuros e profissionais de

saude sobre o material educativo elaborado.



35

3  MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, descritiva com abordagem qualitativa. Sobre o
exame de fundo de olho para diagnostico a retinopatia da prematuridade.

O estudo metodoldgico refere-se a conducéo rigorosa no desenvolvimento, validacédo e da
avaliacdo de novas ferramentas ou estratégias metodologicas de pesquisa. Esse tipo de estudo foca
regularmente no desenvolvimento de novos instrumentos e na maior parte das vezes € ndo
experimental. Assim, as pesquisas que desenvolvem instrumentos costumam envolver métodos
complexos e sofisticados compreendendo a investigacdo dos métodos para obter e organizar os
dados, além do caminho percorrido. Podendo utilizar um modelo misto (quanti-quali) ou nédo
(POLIT; BECK, 2011).

H& um crescente aumento no uso de estudos metodoldgicos entre os enfermeiros
pesquisadores, pois esse tipo de estudo trabalha com fenémenos complexos como o
comportamento ou a saude dos individuos e adequa-se assim as varias disciplinas cientificas de

pesquisa, como a enfermagem. Nascimento (2012, p. 78), também cita que:

No estudo metodoldgico o pesquisador tem como meta a elaboracdo de um instrumento
confiavel, preciso e utilizavel que possa ser empregado por outros pesquisadores e outras
pessoas [...]. A abordagem guantitativa na pesquisa metodoldgica permite analises do
grau de precisdo do instrumento e a abordagem qualitativa permite analises descritivas
das opinides dos juizes-especialistas, chegando a validagdo do instrumento pela
concordancia das sugestdes e valorizagdo da importancia e satisfacdo desse instrumento
para o publico-alvo.

Assim, a proposta deste estudo envolveu a construcéo e avaliacdo de um material educativo
aos familiares de recém-nascidos prematuros sobre o exame de fundo de olho para o diagnéstico
da retinopatia da prematuridade, voltada para importancia da realizacdo do exame, incluindo a
promocao e a adesdo, e formas de manejo da dor. O instrumento produzido e avaliado consiste em
uma cartilha educativa.

O estudo descritivo distingue-se por possuir a descricdo das caracteristicas de uma
populacdo, um fendbmeno ou uma experiéncia, como sendo o seu objetivo (LACERDA,;
COSTENARO, 2016). Enfatiza-se que a presente pesquisa foi realizada com a descri¢do de uma
experiéncia, buscando, dessa forma, proporcionar novas visdes sobre uma realidade ja conhecida,
demonstrando as dimensdes, a importancia e o significado dos fenbmenos e os fatores com 0s

quais esteja relacionado.
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Dentro da abordagem qualitativa estudamos as representacdes, opinides, relacfes e
percepcdes que séo derivadas das interpretacdes de como o ser humano vive, sente e pensa sobre
algo. Buscamos compreender esses significados de forma holistica das coisas (fenémeno,
manifestacOes, fatos e ideias). Dessa forma, ao descrever a experiéncia dessas familias ao
acompanharem seus filhos prematuros desde a UTIN ao ambulatério para realizarem o exame,
podemos observar suas diferentes percepgdes com base no contexto, na situacdo em determinados
tempos (LACERDA; COSTENARO, 2016).

Durante o desenvolvimento deste estudo optou-se por seguir trés etapas. A primeira
realizou-se entrevistas com os familiares no intuito de levantar a percepcdo e as necessidades
destes sobre o tema. Posteriormente, na segunda etapa, construiu-se um material educativo com
base nas necessidades informadas a partir das entrevistas para orientacdes dos cuidadores de
RNPT com o exame de fundo de olho e o diagndstico de ROP e, na terceira etapa, realizou-se a
avaliacdo do material educativo em relacdo ao conteldo e aparéncia pelos profissionais e
familiares.

A entrevista € uma técnica de coleta de dados, uma forma de interacdo social,
principalmente, uma forma de dialogo assimétrico, em que o interessado/entrevistador com o
objetivo de obter dados que lhe interessem a sua investigacao, apresenta-se frente ao investigado
e Ihe formula perguntas. Com o intuito de obter informacdes relativas aos saberes das pessoas,
suas crencgas, esperancas, sentimentos, desejos, entre outras coisas. Essa técnica frequentemente
utilizada por profissionais da area da salude e que tratam problemas humanos (GIL, 2008).

O pesquisador, ao determinar uma entrevista como semiestruturada, estabelece
previamente perguntas abertas e fechadas que seréo realizadas com intuito de ir em direcdo ao
foco do estudo. Esse método possibilita ao pesquisador durante a entrevista aprofundar e alcancar
0s objetivos por meio da escuta cuidadosa do entrevistado em relacdo as respostas obtidas
(LACERDA; COSTENARO, 2016).

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada nos setores de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal,
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN) e Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Canguru (UCINCa), em dois hospitais de referéncia em Brasilia. Um dos hospitais é
referéncia regional para prematuridade extrema e malformacGes congénitas e de toda a rede da
secretaria de saude do DF para cirurgia pediatrica neonatal. Em seu ambulatorio, existem mais de

30 especialidades que atendem a familia, ao recém-nascido e a crianga e possui credenciamento
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como a maior UTI neonatal da América Latina (DISTRITO FEDERAL, 2018), também é citado
como referéncia em retinopatia da prematuridade no Distrito Federal (DISTRITO FEDERAL,
2014). A outra instituicdo € um hospital escola que sofreu reforma e teve aumento do nimero de
leitos para gestantes de alto risco, leitos na UTI neonatal e mde canguru no final de 2015
(DISTRITO FEDERAL, 2015). E uma instituicdo publica federal com atendimento pelo SUS
(EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, [s.d]).

3.3 Participantes

A pesquisa foi realizada em trés grandes etapas. Cada etapa compde-se de 18, 3 (trés) e 23
participantes, respectivamente. Ressalta-se que a terceira etapa constituiu-se de dois grupos
participantes, divididos em: cinco profissionais de saude (juizes) e 18 pais avaliadores do material
educativo.

A abordagem inicial aos potenciais familiares participantes na primeira e terceira etapa
ocorreu a partir da selecdo intencional, sequencial, conforme lista de solicitaces médicas para
parecer da oftalmologia. Verificou-se entdo os critérios de inclusdo e exclusdo. Procedeu-se com
convite para participar da pesquisa a partir do contato direto e individual aos familiares com
critérios elegiveis, respeitando suas disponibilidades, e explicado o objetivo da pesquisa e modos
de participacdo. Os fluxogramas 1 e 2 demonstram o caminho percorrido na selecdo dos

participantes na primeira e terceira etapa.

Fluxograma 2 — Fluxo da selecdo dos familiares participantes na primeira etapa. Brasilia, DF,

Brasil, 2019.
Primeira Coleta
Julha/2018-

Dezemchleﬂ

Selegdo intencionalmente:
HMIB HUB 0 Todas as solicitacdes de
19 5 parecer para oftalmologia,

I I durante o periodo de coleta.

Excluidos da pesguisa
5 L Se— 1 0 Recusou, transferéncia ou

alta do RN, “auséncia”,

I I Total da pesquisa

Familiares elegiveis e que
13 HMIB HUB O :cei -
H aceitaram participar da
14 4 pesquisa nas entrevistas.

Fonte: Elaborada pela autora (2019).
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Em relacdo aos critérios de exclusdo verificou-se que: cinco (5) familiares recusaram a
participar; um (1) participante desistiu ap6s assinar o0 TCLE; dois (2) assentiram em participar,
porém eram pais menores de idade e ndo obteve-se 0 TCLE dos responsaveis; houve duas (2)
transferéncia de hospital; quatro (4) altas de RN; e quatro (4) “auséncias” do familiar/responsavel,
nomeamos assim quando houve trés tentativas consecutivas de entrar em contato com o potencial

participante dentro das unidades, porém sem sucesso.

Fluxograma 2 — Fluxo da selecdo dos familiares participantes na terceira etapa. Brasilia, DF,

Brasil, 2019

Segunda Coleta
Fevereiro/ 2019

Marco/2019
HMIB HURB Seleciio intencionalmente:
)5 ® Todas as sol icitacdes de parecer para

oftalmologia. durante o periodo de
coleta.

[
p L

Excluidos da pesquisa:
7 —— 3 9 Recusou. transferéncia e alta
do RN, desistiu. “auséncia”.

I I Selecionados para participar da

a pesquisa:
Aceitaram participar da

I I pesquisa.

Excluidos da pesquisa:
2 * * 0 0 Menores de idade sem o

TCLE dos pais/responsaveis.

I I Total da pesquisa:
DEI HMIB HUB Familiares elegiveis e que aceitaram
I—l 16 7 © participar  da  pesquisa  para
avaliacio do material educativo.

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Na amostra de familiares houve 36 participantes, representados exclusivamente por pais e
maes. Ressalta-se que ndo houve outros familiares por falta de demanda. O grupo foi dividido em
dois, sendo 18 na primeira etapa e 18 na terceira etapa do estudo. Salienta-se que o grupo de pais
participantes na primeira etapa do estudo ndo pode ser utilizado como préprio controle para a
terceira etapa, pois houve um intervalo médio de trés meses para confec¢do do material educativo.
E, com isso, houve rotatividade dos pacientes nas unidades neonatais entre os periodos de coleta

de dados.
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Em relacdo aos participantes na segunda etapa, esse foi composto pela pesquisadora e a
orientadora para discusséo dos dados coletados com base nas informagdes pertinentes da literatura.
E com o auxilio do designer para confeccdo das ilustracGes e layout.

Reitera-se que, a equipe de pesquisa ndo fez uso de quaisquer critérios de selecdo da
populacdo de profissionais de salde. Dessa forma, na terceira etapa realizou-se a abordagem
inicial aos potenciais participantes do grupo de profissionais de saude, doravante juizes. A amostra
foi selecionada de forma néo probabilistica, por conveniéncia. Inicialmente, aplicou-se 0s critérios
de inclusdo e exclusdo, e com aqueles que respondiam a tais prerrogativas procedeu-se com
convite para participar da pesquisa, a partir do contato direto e individual, respeitando a
disponibilidade de cada individuo. Por fim, obteve-se uma amostra de 5 juizes.

O numero de profissionais de salude participantes da pesquisa foi selecionado respeitando
o referencial de Lynn (1986), que sugere no minimo trés e no maximo dez, e assegura que com
cinco especialista proporcionaria um nivel de controle suficiente para o acaso. E a autora ainda
afirma ndo necessitar da estimativa da populacdo para determinar o quantitativo de juizes
avaliadores. Entretanto, entre os diferentes autores ndo ha um consenso sobre o quantitativo de
juizes para o processo de validacdo, apresentando assim valores arbitrarios.

Por conta da abordagem qualitativa da pesquisa, fez-se uso da isencao de calculo estatistico
para definicbes amostrais, uma vez que estudos qualitativos ndo buscam a generalizagédo de seus
achados, mas sim a representatividade, qualidade e compreenséo de seu objeto de pesquisa. Nesse
contexto, o presente estudo utilizou o processo de amostragem por saturacdo tedrica,
interrompendo-se a coleta de dados diante da constatacdo de reincidéncia ou repeticdo de
informagdes (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008; MINAYO, 2017).

3.4 Critérios de elegibilidade

3.4.1 Critérios de incluséo:

~ Para os familiares: ter parentesco com o recém-nascido pré-termo internado no hospital no
periodo da coleta e que apresente solicitacdo médica para realizacdo do primeiro exame de fundo
de olho ou exame subsequente de acompanhamento.
~ Para os profissionais: profissionais que atuem regularmente na UTIN e UCIN/UCINCa,
sendo fixo na escala, mesmo com rodizio de plantéo.
Entretanto, a inclusdo na pesquisa s foi firmada apés relato dos familiares e profissionais

em relacéo a saber ler e escrever, e em assentirem em participar das entrevistas, apos conhecerem
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0s objetivos, 0s modos de participagédo, a intencdo deste estudo e terem assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e o termo de autorizacdo para utilizagcdo de imagem e

som de voz, conforme apéndice A, B, Ce D.

3.4.2 Critérios de exclusao

~ Familiares com déficit cognitivo ou deficiéncia que impeca de responder as questoes
verbalizadas ou visualizar o material educativo para avaliacéo;

~ Familiares do recém-nascido sendo menor de idade e sem consentimento dos
pais/responsaveis;

~ Apos trés tentativas consecutivas de entrar em contato com o potencial participante, porém
sem sucesso;

~ Profissionais cuja atuagdo na UTIN, UCIN e UCINCa tenha sido menor do que trés meses,

tempo minimo para habituarem-se ao setor.

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi baseada no referencial metodoldgico de Reberte, Hoga e Gomes
(2012). O estudo propds descrever o processo de construcdo de uma cartilha educativa destinada
a promocdo da saude da gestante. Com participacdo ativa dos profissionais e das gestantes,
utilizando estratégia dialdgica e coletiva. As opinides desses grupos auxiliaram no processo de
construgéo da cartilha, e consideraram o uso do material produzido como recurso adicional das
atividades educativas, realizadas durante o periodo pré-natal.

As autoras apresentam cinco fases para elaboracdo do material educativo: 1)
sistematizacdo de conteudo; 2) escolha das ilustracdes; 3) composicdo do contetdo; 4) validacédo
da cartilha por peritos e 5) validagéo da cartilha pelas gestantes.

Para essa pesquisa realizou-se a adaptacdo dessas cinco fases reorganizando-as em trés
grandes etapas. Além de adaptar para este estudo as etapas quatro e cinco, devido ao tempo de
finalizagdo do mestrado; assim, realizou-se uma avaliacdo do material pelos profissionais da area
e pais.

A seguir descreveremos detalhadamente sobre essas etapas.
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3.5.1 Primeira etapa: entrevista sobre a percepcao dos familiares sobre o exame de fundo de olho

A primeira etapa dessa pesquisa é referente a entrevista que condiz com a primeira fase de
Reberte, Hoga e Gomes, sistematizacdo de conteudo (2012). Os potenciais participantes da
pesquisa foram selecionados intencionalmente e sequencial, conforme solicitagdo médica para
avaliacédo do especialista em oftalmologia nos RNPT, nos setores citados acima, durante 0s meses
de julho a dezembro de 2018.

As sessOes levaram aproximadamente 1:19° a 5:12° minutos e 0s participantes
responderam questdes breves sobre sua caracterizacdo, além de questdes semiestruturadas. Essas
questdes selecionadas para as entrevistas foram baseadas no estudo de Ivo et al. (2017) e adaptada
para o estudo. As perguntas foram: o(a) senhor(a) sabe o que é retinopatia da prematuridade
(ROP)? Ja ouviu falar no exame de fundo de olho e por que o seu filho precisa fazer esse exame?
O(a) senhor(a) ja viu como é feito o exame no seu bebé? Poderia falar um pouco sobre o
sentimento que o(a) senhor(a) teve quando viu? O médico Ihe explicou sobre o exame? A equipe
de enfermagem lhe explicou em relacdo ao exame? Orientaram vocé sobre o antes, durante e
depois do exame? O(a) senhor(a) acha que o exame causa dor no seu bebé? Se sim, vocé como
familiar acha que pode fazer algo para diminuir a dor do seu bebé durante o exame? O(a) senhor(a)
sabe quantas vezes seu bebé ird precisar repetir o exame? E 0 acompanhamento dele em casa,
alguém lhe falou sobre isso? Quais sdo suas maiores davidas relacionadas ao exame de fundo de
olho? O(a) senhor(a) gostaria de ter um material educativo (folder, folheto, cartilha) sobre esse
assunto (sobre o exame e sobre o que ele procura)? (Ver Apéndice E). Realizou-se diario de campo
durante coleta de dados.

Assim, a sistematizacdo do contetdo iniciou-se com base nas transcri¢fes das entrevistas
onde realizou-se o levantamento individual das tematicas importantes, ou seja, as ddvidas,
guestionamento ou queixas mais frequentes dos pais em relacdo ao exame de fundo de olho para
poder refletir as necessidades de aprendizagem relacionando-os com a literatura cientifica da area
(REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

Para garantir o anonimato dos participantes da pesquisa e com o objetivo de respeitar 0s
preceitos €éticos, 0s pais entrevistados nessa etapa foram nomeados com nome de arvores.

Né&o foi estabelecido um nimero minimo de participantes, portanto, foram encerradas as

entrevistas quando se atingiu a saturacdo das respostas.
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3.5.2 Segunda etapa: elaboracdo do material educativo

Em seguida, houve a escolha/criacdo das ilustracGes. Um especialista em designer
gréfico criou ilustraces originais para o material educativo com base nas referéncias, fotos e
observacOes da pesquisadora durante as entrevistas na coleta de dados. As ilustracdes foram
realizadas no aplicativo PROCREATE®.

Ap0s a delimitacdo dos temas, foi utilizada a literatura pertinente da area para a elaboracao
do material educativo referente a composicéo do contetdo, dando importancia as informacdes
consideradas essenciais pelos pais entrevistados. Posteriormente, o layout foi desenvolvido no
programa Adobe Illustrator CC pelo designer. No programa, foi realizado a diagramacdo do

conteddo juntamente com a juncao das ilustragdes com os textos construido pelas pesquisadoras.

3.5.3 Terceira etapa: avaliagdo dos profissionais e pais sobre o material educativo

A etapa de finalizacdo desta pesquisa foi composta pelas duas Ultimas fases do referencial
metodoldgico de Reberte, Hoga e Gomes (2012). Adaptadas como avaliacdo do material educativo
pelos juizes e avaliacdo do material educativo pelos pais.

Iniciou-se com a coleta de dados pessoais para caracterizacdo dos dois grupos avaliadores.
Seguido pela adaptacdo do instrumento de avaliacdo do material educativo baseada em Fonseca
(2002), Goes (2010) Sousa et al. (2015), posteriormente respondido pelos profissionais de satde
(juizes) e pais. Para cada um dos 17 itens o respondente precisou assinalar um conceito em uma
escala tipo Likert com pontuacdo de um a quatro (1= discordo fortemente, 2= discordo, 3=
concordo, 4= concordo fortemente), assim dicotomizando a escala ordinal em concordo e
discordo, em relacéo a clareza, compreenséao do objetivo da tecnologia, sua linguagem, ilustractes
e aparéncia, podendo realizar também sugestes dentro do campo destinado a esse prop6sito. Ao
final dos questionarios de opinido, todos os participantes foram solicitados a atribuirem uma nota
de 0 a 10 para a tecnologia educativa (APENDICE F e G).

Apos a elaboracdo do material educativo, necessitou-se identificar os profissionais da area
da satde que trabalhavam regularmente e diretamente com essa populacdo nos referidos setores
para compor o grupo de juizes na avaliagdo da tecnologia educativa, selecionando-0s
intencionalmente. Estes sdo especialistas no assunto.

Ressalta-se que houve contato individual com os profissionais de salde elegiveis, apds
assinaram o TCLE optaram por receber o material educativo junto ao instrumento de avaliagéo,

pessoalmente ou via e-mail, com intuito de realizarem a avaliagdo em local e momento
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conveniente. Foi firmado com os participantes o retorno da avaliagdo em um periodo maximo de
sete dias. Apos esse tempo, entrou-se em contato com aqueles que ndo realizaram a devolutiva,
efetuando nova abordagem com esclarecimentos e reforcando a importancia da avaliagdo. Assim,
obteve-se retorno de todos os participantes.

Posteriormente a avaliagdo do material educativo pelos cinco juizes, o material retornou
ao especialista em designer grafico que incorporou as alteragdes sugeridas para a segunda versao.
Com a realizacao dos ajustes, 0 novo modelo foi apresentado aos 18 participantes do publico-alvo
para segunda avaliacdo do material educativo.

Apo6s abordar individualmente os familiares elegiveis e sua assinatura no TCLE, o
participante recebeu uma coOpia impressa do material educativo para leitura. Para aqueles que
desejaram, a pesquisadora realizou a leitura da tecnologia educativa conjuntamente. Apdés leitura
e conhecimento do material educativo pelos pais, a pesquisadora aplicou o instrumento de
avaliacdo da tecnologia, constituido de 17 perguntas com formato da escala tipo Likert, variando
a pontuacdo de um a quatro, avaliou-se 0 conteudo, a clareza, a compreensdo do objetivo da
tecnologia, sua linguagem, ilustracdes e aparéncia. Houve também a caracterizacdo dos pais, nota
geral do material educativo e preenchimento do campo de sugestdes quando pertinente.

Com o objetivo de respeitar os preceitos éticos, e garantir o anonimato dos participantes
da terceira etapa da pesquisa, esses foram identificados com letras e nimeros conforme ordem da
avaliacdo: juizes —J1, J2 ...; pais — P1, P2... Participaram dessa etapa do estudo cinco juizes e 18

pais avaliadores.

3.6 Analise de dados

Os contetdos verbalizados nas entrevistas foram transcritos na integra. Os textos das
transcricGes foram inseridos no software ATLAS.ti®, versdo 8. O programa constituiu-se como
uma ferramenta para auxiliar na organizacdo do material coletado a partir da incorporacdo do
recurso de audio. Desse modo, gerou o material para produzir a analise de dados qualitativos pelas
pesquisadoras na primeira etapa. Para uma analise de dados de qualidade extrapolasse a utilizagdo
do programa, assim € necessario que o pesquisador demonstre caracteristicas essenciais como a
competéncia, a disciplina, e a experiéncia com o proposito de analisar o contetdo em busca de
interpretagdes dos resultados (LACERDA; COSTENARO, 2016).

Sendo assim, adotou-se para Andlise de Contedo (AC) o referencial teérico de Bardin

(2006), para analise dos dados qualitativos coletados. A técnica de analise de conteldo, pode ser
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definida como um conjunto de técnicas, que seguem as seguintes etapas: pré-anélise; exploracao
do material ou codificacdo; tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagéo.

As pesquisadoras Mozzato e Grzybovski (2011), ressaltam sobre a esséncia do rigor
metodoldgico para a AC, de forma que, a aplicacao de tais etapas e procedimentos enriquece a
compreenséo daquilo que fora coletado.

Ressalta-se que cada etapa possui passos que devem ser seguidos. S&o eles:

1) Pré-anélise: leitura flutuante; escolha dos documentos; formulagdo das hipdteses e dos
objetivos; referenciacdo dos indices e elaboragdo de indicadores.

2) Exploracdo do material: defini¢éo das categorias; codificacio;

3) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: deve-se proceder a destaque das
informacdes relevantes.

Na fase de pré-analise, foi definido o corpus da andlise, e procedeu-se com a leitura
flutuante de todo o material. Que iniciou o reconhecimento das ideias centrais das falas por meio
de um contato exaustivo dos textos transcritos deixando-se fluir impressdes e orientagfes. Com
formulacdo de hipoteses e dos objetivos da analise, bem como a elaboracdo dos indicadores que
embasaram a interpretacao final.

Na fase de codificacdo, os dados brutos séo sistematizados e agregados em unidades
menores, que permitem uma descri¢do completa e exata de caracteristicas pertinentes ao contetido
no texto. O processo de codificagdo das entrevistas, buscou “codificar” as ideias, frases e temas
contidos neles fundamentados inicialmente em uma lista de codigos pré-estabelecidos estruturados
apos a revisdo na literatura pertinente da area.

O processo de exploracdo do material revelou repeticfes de uma mesma ideia expressada
pelos pais, completando-se assim o conjunto de cddigos. Por exemplo, frases contendo
informac@es negativas a respeito do conhecimento dos pais em relacdo a doenca. Essa frequéncia
levou a decisdo de adicionar um novo codigo na lista, “retinopatia: desconhecimento”.

De forma sistematica, a codificacdo de ideias e frases auxilia na organizacdo dos dados
brutos e na identificacdo de padrdes e semelhancas que se encaixem no intuito de agrega-los em
unidades menores e transforméa-los em categorias. Ressalta-se que as categorias sdo unidades de
compreensdo dos codigos, necessitando expor os significados contidos nessas mesmas unidades
(LACERDA; COSTENARO, 2016).

Apos a técnica de reducdo dos dados — palavras e expressdes significativas contidas nos
textos — “codificacdo” e organizagdo das tematicas, esses foram agrupados conforme as

caracteristicas comuns apresentadas, o que caracterizou a analise de conteudo.
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Em seguida, emergiram-se as seguintes categorias: percepcdo dos pais sobre 0s riscos
para desenvolver ROP e a necessidade do exame de fundo de olho; comunicagéo entre a equipe
multiprofissional e os pais de criancas submetidas ao exame de fundo de olho; e conhecimento e
sentimento dos pais em relacédo a sua insercéo nos cuidados ao RN relacionados ao exame e
retinopatia da prematuridade.

A fase de tratamento é a fase onde se coloca em destaque as informacGes fornecidas pela
analise, para serem realizadas inferéncias e interpretacdes, atraves das quais o resultado sera
apresentado, em forma de descri¢des cursivas.

A partir da estruturacdo das categorias, foi possivel explorar os resultados encontrados e
relacioné-los com a literatura cientifica da area. Por meio dessa abordagem, os pais demonstraram
quais topicos careciam de maior explanacao e atencdo. Por conseguinte, deu-se inicio a construcédo
da tecnologia educativa.

A elaboracéo textual do material educativo na segunda etapa da pesquisa abordou questdes
de conhecimento sobre o exame de fundo de olho em RN, como ¢ feito, se sua necessidade de
repeticdo significa alguma anormalidade, se 0 RN sentird dor, como a equipe pode minimizar seu
desconforto, como os pais podem ajuda-lo, e em relacdo as duvidas e anseios, onde deverdo
procurar apoio e informagoes.

Iniciou-se a realizacdo de uma breve caracterizacdo descritiva dos participantes da primeira
e terceira etapa da pesquisa. Agindo conforme o correto manuseio e analise estatistica, os dados
foram tabulados em banco de dados no programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS®, versdo 19 e Epiinfo™ versdo 7.2.2.16, e posteriormente receberam analise
estatistica descritiva, por meio da porcentagem, da frequéncia absoluta para as variaveis
categoricas e calculo de medidas de tendéncia central e de variabilidade, como médias e amplitude
para a variavel continua.

Na ultima etapa da pesquisa houve andlise da avaliacdo dos profissionais de salde (juizes)
e pais sobre o material educativo produzido. As respostas coletadas referente as avaliacdes dos
dois grupos (juizes e pais) foram organizadas em um banco de dados no programa Microsoft®
Office Excel 2010.

Procedeu-se a analise com base nos critérios de avaliacdo de consisténcia de contetdo,
conforme o calculo do indice de Validade de Contetdo (IVC) e o grau de concordancia na
avaliacdo do conteudo do material, medido pelo seu percentual nos dois grupos avaliadores
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
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O IVC possibilita dois tipos de métodos para analise. Um valida o contetdo dos itens
individualmente (the contente validity index for items I-CV1) e o0 outro valida o contetdo na escala
global (the contente validity index for scales S-CVI1) (POLIT; BECK, 2006).

Pode-se dizer entdo, que o I-CV1 calculado na pesquisa mede a proporc¢éo de juizes ou pais
que estdo em concordéncia sobre cada elemento avaliado na tecnologia educativa. Para isso, o
calculo se fez: nimero de juizes ou pais que classificaram com “3 ou 4” cada uma das 17 perguntas
individualmente, dividido pelo total de juizes ou pais participantes. Identificando assim o escore
do indice.

Para ser considerados de excelente validade de conteudo o escore do indice I-CVI deve
atender aos critérios recomendados por Polit e Beck (2006). Os critérios sdo: quando houver 3a 5
avaliadores o valor recomendado é de 1,00; quando houver 6 a 10 avaliadores o valor minimo
recomendado é de 0,78. Se os itens do I-CVI ndo atingirem valores aceitaveis, ou pontuados com
“1 ou 2” estes devem ser revisados e reavaliados com base nas sugestdes. Com o objetivo de
alcancarem valores e serem considerados de excelente validade de contetdo.

Consecutivamente, seguiu-se com o S-CVI. Esse pode ser representado pelos calculos:
nivel de escala por concordancia universal (S-CVI/UA - universal agreement) e o nivel de escala
de congruéncia meédia (S-CVI/Ave — average). Pode haver razéo valida para escolher utilizar um
ou outro método de calculo. Pois as duas abordagens podem produzir resultados completamente
diferentes (POLIT; BECK, 2006).

No intuito de calcular a concordancia geral do material educativo seguiu-se com a
contagem do S-CVI/UA. O qual estabeleceu a proporcdo de perguntas do instrumento avaliativo
que alcangou uma classificagdo de “3 ou 4” por todos os juizes ou pais participantes e dividido
pelo total de perguntas avaliativas do instrumento.

O calculo de S-CVI/UA é rigido em sua definicdo de congruéncia entre muitos avaliadores
no painel de validacdo. Polit e Beck (2006), demonstram em suas recomendacfes que é exigido o
padrdo ideal de 1,00 na concordancia ou no minimo de 0,80 como valor razoavel. Entretanto, por
n&o se ajustar ao acaso, ou seja, ser influenciado por causa da possibilidade de acordo ou desacordo
casual entre muitos avaliadores, limita-se a utilizagcdo nesses casos e recomenda assim a sua
supressao.

A segunda parte da validade de conteudo da escala global obedeceu ao S-CVI/Ave. Essa
abordagem estabeleceu a media de proporcdo de perguntas do instrumento avaliativo que
alcangaram a classificagdo de “3 ou 4” para cada juiz ou pai/mde individualmente. Existe trés

formas de calcular o S-CVI/Ave, entretanto o demonstrado na pesquisa pode ser descrito como a
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soma dos I-CVI dividido pelo nimero total de perguntas avaliativas do instrumento. O valor do
escore para esse calculo ¢ de >90 para ser considerado valido.

Outro método para avaliar a validade de contedtdo com medidas quantitativas é
determinado pela porcentagem de concordancia entre os participantes (ALEXANDRE; COLUCI,
2011). Pode-se ilustrar de maneira a somar o numero de juizes ou pais participantes que
classificaram com “3=concordo ou 4=concordo fortemente” divididos pelo niimero total de
participantes dos respectivos grupos avaliadores, e posteriormente multiplicado por cem. Ressalta-
se que o percentual aceitavel ¢ de >90% para a taxa de concordancia entre os participantes
avaliadores da tecnologia educativa.

Ao término das adequacbes do material educativo acatadas conforme sugestfes mais
pertinentes realizadas pelos juizes e pais com o proposito atender as necessidades, houve revisdo

de portugués por profissional especializado.

3.7 Consideracdes éticas

O estudo atendeu as recomendacBes contidas na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saide (CNS), do Ministério da Saude. Aléem disso, foi aprovado pelo CEP/FS-UnB,
com o CAAE: 88940418.7.0000.0030, com numero do Parecer: 2.752.508 e seu nimero do
Parecer: 3.032.673 referente a emenda do projeto e 0 CAAE: 88940418.7.3002.5553 e nimero do
Parecer: 3.153.540 do CEP/FEPECS/SES/DF. Todas as recomendacBes da resolucdo foram
seguidas, inclusive o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para profissionais da saude e
familiares, termo do assentimento do menor e o termo de autorizagdo para utilizacdo de imagem
e som de voz, aos participantes (BRASIL, 2012, 2016).
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4 RESULTADOS

Para melhor apreensdo, os resultados foram descritos de acordo com as trés etapas
relatadas na coleta de dados. Na primeira, reproduzem-se os resultados referentes as entrevistas
com os pais. A segunda descreve o processo de construgdo do material educativo. Na terceira,
exp0Oe-se a avaliacdo de aparéncia e conteudo pelos juizes e pelo publico-alvo.

4.1 Primeira etapa

Contou-se com a participacdo de 18 pais. Com finalidade de conhecer brevemente a
caracterizacdo do perfil dos participantes, identificou-se que 17 (94,44%) eram méaes e 1 (5,56%)
pai, apresentaram média de 30 anos de idade, sendo o minimo de 15 e maxima de 39 anos. Em
relacdo ao nivel de escolaridade, 10 pais (55,56%) afirmaram ter no minimo o ensino médio
completo, enquanto 8 (44,44%) ndo completaram o ensino basico. A maioria 15 (83%) relatou ter
companheiro(a).

Apds a caracterizacdo dos pais participantes, estes foram entrevistados, suas falas foram
agrupadas com apoio de programa para analise, englobando assim a parte qualitativa do estudo.

Trés categorias emergiram das entrevistas a partir das interpretacdes das autoras, com
intuito de favorecer um olhar ao tema de acordo com a perspectiva dos pais do RNPT que
necessitou realizar o exame: percepcdo dos pais sobre os riscos para desenvolver ROP e a
necessidade do exame de fundo de olho; comunicacdo entre a equipe multiprofissional e os pais
de criangas submetidas ao exame de fundo de olho, na perspectiva destes; conhecimento e
sentimento dos pais em relacdo a sua inser¢ao nos cuidados ao RN relacionados ao exame e ROP.

4.1.1 Categoria 1: Percepc¢do dos pais sobre os riscos para desenvolver ROP e a necessidade do

exame de fundo de olho

Agrupamos nesta categoria as respostas que abordaram os aspectos das experiéncias dos
pais em relagdo ao exame de fundo de olho em RNPT a fim de compreender seu conhecimento
sobre a ROP, sobre a fundoscopia e os desconfortos que o exame pode provocar no RN.

Quando questionados acerca do conhecimento da doenga em si, evidenciou-se que muitos
relataram ndo a compreender, conforme as negativas em suas falas: “N&o sei nada ((tom de voz

baixo))” (Jatobd). “N&o. N&o sei sobre isso” (Cerejeira).
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Entretanto, outros conseguiram correlacionar a doenga com a prematuridade. Porém, ao
referirem-se a ela, souberam dizer somente que, poderia haver uma alteragdo na visdo. Assim, ndo
identificaram quais possiveis niveis de gravo da doenca:

O que eu sei € que é alguma alteracdo no olho da crianca, 0 que é exatamente a
retinopatia da prematuridade, eu néo sei. [...] verificar se a irrigacdo ta adequada
no fundo do olho e isso pode ou ndo altereca/alterar a visdo/ pra que ele consiga
ver. [...] (Baobd)

N&o, assim especificamente/assim conceito ndo né. Sei que € algum exame das
vistas devido a prematuridade se pode/ pode ter algum problema assim/ algum
problema na vista da crianga né. Eu acredito que seja isso. (Araca)

Em relagdo a presenciar a realizagdo do exame e saber como ele é feito, obteve-se uma
variacdo de respostas entre 0s sujeitos, desde néo ter presenciado até conseguir falar alguns passos
de como o exame é realizado.

Até o presente momento ndo ((referindo-se a presenciar o exame no filho)).
(Mogno)

Também ndo, nem sabia que tinha que fazer isso ((referindo-se a presenciar o
exame no filho)). (Buriti)

Bom, se ele é semelhante ao exame do fundo do olho ((referindo-se ao adulto)),
pode ser necessario alguma dilatacdo. Nao sei com o bebé, é bem mais dificil,
né?! Nao sei ((pensativa)). Eu ja fiz né, a histdria da luz pra ver o fundo do olho.
Com o bebé eu nédo sei como é pra ser. (Baoba)

Assim, eles chegam aqui, pdem, abre o olhinho dela, que hoje eu até presenciei,
abre o olhinho dela. Primeiro eles deslata (dilatam), né?! [...] primeiro eles deslata
(dilatam) o olho da crianca. Entdo depois eles chegam aqui da uma abertinha
assim ((gesticula, encenando com o proprio olho)) e fica vendo com um espelho,
é isso ((risada)). Ai é s0 eles que estudaram pra isso, pra saberem realmente, né?!
((risada nervosa)). (Ipé)

Questbes sobre a necessidade da realizacdo do exame foram levantadas por alguns
entrevistados. Como pode ser evidenciado nos depoimentos abaixo em relacdo ao exame:
Uhm... ((pensativa)) o porqué que ele ((referindo-se ao exame)) é necessario

fazer agora nela? Sendo que ela é tdo novinha. (Bambu)

Eu acho que é mais eles explicar mais, como que é, para que serve, ninguém
explica. (Jequitiba)

E, pra ver se esta normal na/ pra/ na questdo dela enxergar, em questdo de vasos,
de tudo. [...]. Eu acho que mais pra que de fato pra que serve. Porque eu ja
imagino, mas, mas pra que fato serve esse exame, pra que a necessidade,
entendeu? (Eucalipto)

Entdo o que me passaram é que pela ela ser prematura, entendeu?! Que pode ser
que... sim pra saber se tem realmente alguma leséo [...]. (Ipé)
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Eu acredito que pra ver se o/ por conta da prematuridade, o uso de oxigénio se
comprometeu alguma coisa né. (Pau-Brasil)

Diz que quem fica no oxigénio tem que fazer pra ver se néo fica cego, s isso.
(Coqueiro)

Observou-se nas instituicdes que estas sdo adeptas a utilizacdo de colirio anestésico como
medida farmacoldgica e aconchego facilitado (charutinho) como medida ndo farmacoldgica para
alivio da dor. E supdem-se que medidas como succdo ndo nutritiva e glicose varia conforme o
profissional que esta auxiliando na realizacdo do exame. A dor é uma experiéncia subjetiva, e
considera-se que a vivéncia da dor € Unica e individual.

Aqueles que ja realizaram 0 exame compararam o que sentiram no momento do seu préprio
exame com momento do exame nos RN’s. Assim, esse periodo foi marcado pela projecéo do que
sentiram conforme relato nas falas a seguir:

Nela, eu acho que um pouguinho ((risos)). Porque eu ja fiz, e acho que sim um
pouquinho. (Cerejeira)

N&o fago ideia. Ndo causa em mim/ quando eu fiz, ndo causou em mim. Espero
que ndo cause nele ndo. Acho que ndo. (Baoba)

A maioria dos pais ndo havia realizado esse exame e nao era possivel comparar, se 0 exame
provoca ou ndo algum desconforto.

Entre eles houve uma divisdo inclinada para aqueles que acreditavam que 0 exame causa
dor ou outro tipo de desconforto em relacdo aqueles que acreditavam que o exame ndo causa dor,

como representados a seguir:

Parecia que ela estava sentindo dor ((risos)) s6. (Coqueiro)

Olha, eu acho que na minha concepcao sim, né. Mas como eu ndao conhego 0
procedimento em si, do exame, entdo pra mim eu acho que pode sim. (Mogno)

Eu acho que pode causar ardéncia, se for alguma/ no meu pensamento é algum,
sei 14, colirio que as vezes coloca no olho que possa arder. [...]. (Jequitiba)

Ah, eu penso que sim né. Porque/ nossa ele chora muito/ na hora 14 do exame ele
chora. Segundo eles é anestesiado, mas vai 14 saber/ porque ele chora bastante.
(Aracd)

Ele € ruim porque tem que colocar um coli/colirio no olho né, que arde e
incomoda o olho, mas fazendo eu acho que ndo. Pra fazer ele ndo ((referindo-se
ao exame em si)). (Castanheira)

Em contrapartida, quando indagados sobre o exame alguns pais referiram acreditar que ndo
doéi. Respondendo a esté indagacao de maneira concisa sem maiores explicacdes: “Né&o, acho que

ndo.” (Carvalho). “Creio que ndo. Nao, acho que ndo.” (Araucaria).
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4.1.2 Categoria 2: Comunicagéo entre a equipe multiprofissional e os pais de criancas submetidas
ao exame de fundo de olho

Cuidar em enfermagem pressupde, estar atento as necessidades dos pacientes e familiares,
de modo a sensibilizar sobre a necessidade e importancia do acompanhamento do
desenvolvimento, principalmente de prematuros, possibilitando assim adesdo ao tratamento.
Sendo assim, na medida em que se estabelece um vinculo entre familiar e profissional de saude e
se fortalece o vinculo do familiar com o RN, pode-se estabelecer um bom plano de cuidados.
Considerando que a assisténcia e cuidado terapéutico deve estar centrado no paciente e na familia.

Com base na perspectiva do familiar, a segunda categoria apresenta a comunicagao entre
a equipe multiprofissional e os pais de criancas submetidas ao exame de fundo de olho.

Um dos pontos ressaltados por alguns entrevistados foi o desconhecimento da necessidade
e realizacdo do exame em seu filho. Os pais e responsdveis devem ser informados dos
procedimentos e exames que 0s neonatos sdo submetidos enquanto estdo internados. Porém, na
pratica, ndo foi isso 0 observado:

N&o, ninguém falou comigo sobre esses exames, ndo. (Castanheira)
N&o. Nao me passaram ((tom de voz baixo)). (Sequoia)

Também ndo, nem sabia que tinha que fazer isso. [...]. estou sabendo hoje por
vocé pra falar a verdade ((risada)). (Buriti)
Ao discorrer sobre a percepcdo dos pais em relacdo a comunicacdo com equipe
multiprofissional. Eles relataram uma troca de informacdes superficial e simples:

[...] UTI, mas ndo/ ndo falou sobre/ falaram que iam, iam fazer um exame, do
olhinho, mas ndo explicaram assim ndo. Eles que explicaram aqui hoje ((estava
no UCINca)). (Jatobda)

Néo, s6 falou mesmo que tinha que fazer de rotina todos os recém-nascidos.
(Carvalho)

Ah s6 uma enfermeira que veio e me falou que ia dilatar o olho tudo, mas s0 isso.
(Cerejeira)

Sim, assim ele explicou que ia mexer na vista dela ali né, ele explicou ali por alto.
(Araca)

Explicou que tinha que fazer diariamente pro/ pra ver se ele ia, me esqueci, é se
ele ia ficar enxergando bem, algum problema na vistinha dele, s6 isso.
(Seringueira)

Os pais relataram duas outras formas de obter mais informacdes sobre o exame e qual o

objetivo dele. Eles utilizaram como recurso de acesso a informag&o conversas de pais-para-pais,
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que passavam pela mesma experiéncia durante a internagédo, e buscas na internet sobre o tema.
Como demonstrado a seguir:
N&o. Nao, eu que vi: e pesquisei [...]. (Eucalipto)
N&o. Na verdade: ndo conversei até hoje com o médico referente a esse assunto.
Na verdade, foram terceiros que acabaram passando a informacéo

esporadicamente né. Entdo, veio mesmo de terceiros. [...]. Pessoas do proprio
hospital em si, maes, né as proprias maes mesmo, de outros leitos. (Mogno)

[...] muito provavelmente por ele ser prematuro j& que é da prematuridade, mas
eu ndo fui dentro dessa equipe deste hospital orientada em momento algum sobre
a realizacdo do exame, entre as mées, eu sei que a partir de 30 dias esse exame
tem que ser feito. Mas a equipe me explicar: Que? Quando? Como? Ai eu tomei
a liberdade de pesquisar. [...] Néo, nunca, ndo falou nada comigo, vocé é a
primeira pessoa que esta falando comigo sobre o exame. [...] Ndo, até agora da
equipe do hospital ninguém. (Baoba)

4.1.3 Categoria 3: Conhecimento e sentimento dos pais em relagdo a sua inser¢do nos cuidados ao

RN relacionados ao exame e ROP

Elencamos nessa categoria 0 maior nimero de respostas a respeito dos sentimentos
advindos das vivéncias/experiéncias apresentados pelos pais frente ao procedimento, e suas
perspectivas em relacdo aos cuidados que poderiam oferecer ao RN relacionado ao exame e a
ROP.

A realizacdo de procedimentos dolorosos semanalmente pode ocasionar diversos
sentimentos e emocgOes nos familiares, até mesmo controversos, dai a importancia dos
responsaveis estarem bem informados a respeito da necessidade e beneficios da realizacdo do
exame de fundo de olho, tanto quanto sobre as medidas para alivio da dor farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas que a equipe pode praticar juntamente com as a¢6es dos pais, para melhor conforto
do RN. Os sentimentos revelados ao ver o filho passar pelo exame foram de inseguranca, angustia,
agonia e do.

Ai, eu fiquei meiaa (meio) preocupada porque acho que/ ela fique chorando/ eu
sei que ndo esta machucando, mas parece que esta, ai fico meio insegura.
(Bambu)

Agoniante, aquela: agonia dentro do olho. Foi 0 que eu achei, mas é necessario.
[...] Eu no caso ndo me assustei quando eu vi, mas eu, acreditem/ tem mée que
assusta, né?! Quando vé aquela agonia no olhinho deles, a gente sem saber o que
que é. Eu ndo assustei porque eu fui atras, fui pesquisar o que que era. (Eucalipto)

[...] eeu fiquei um pouco angustiada. Porque €/ eu ja fiz e pra mim foi muito ruim
né ((risada)). [...]. (Cerejeira)
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Ai, acho que de do, porque ele é tdo pequenininho ((expresséo de do)). D4 dd,
mas eu também sei que é preciso pra ele. Que € necessario. (Jequitiba)

De do, sentimento de dé porque/ Ah ndo sei. (Castanheira)

Nossa, chorei junto, € muito assim/ segundo o médico é/ coloca anestesia/
anestesia o olho, mas assim, por ser um exame muito assim/ é feio né/ que abre
muito o olho assim né/ mexe 14 dentro, ai o bebé comeca a chorar, ndo sei se é 0
incomodo da luz/ da claridade ou se é dor mesmo/ é ndo sei. S6 sei que € muito
desconfortavel tanto pro bebé quanto pra mim que é mée, muito doloroso/ nossa
eu me emocionei muito, ndo sei se é porque eu sou emotiva, mas eu chorei.
(Aracd)

A\, o sentimento é muito doloroso. Porque/ dele chorando. Tudo ((referindo-se a
tudo o que acontece)), da pessoa pegando nele e ele comegar a chorar, muito
ruim. (Seringueira)

Houve também relatos dos pais que ndo souberam definir um sentimento ao ver o recém-
nascido realizando o exame, pois ainda ndo tinha acompanhado o procedimento até o momento:
“Nao, como ainda ndo presenciei, ndo tem como saber” (Pau-Brasil).

O outro significado externado para 0s sentimentos contrapde-se aos anteriores e considera
0 exame como algo positivo. O exame € fundamental para o acompanhamento da salde e
desenvolvimento do RN, um meio necessario para que o RN alcance a vitéria das diversidades
enfrentadas na UTIN. E, por isso, no discurso dos entrevistados demonstrou-se sentimentos de
seguranga e bem-estar:

Eu vejo que é o de melhor pra ela, né. Até porque se tiveer assim alguma coisa
pra td em tratamento né. Pra ta descobrindo mais cedo, entendeu? (Ipé)
Me sinto segura. (Jatobd)

Eu achei bom, né ((referindo-se a realizacdo do exame)). Porque quando nasce
fazer todos os exames pra saber se tem algum problema ou néo [...]. (Carvalho)

Considerando a participacéo ativa dos pais e familiares nos cuidados e intervencGes para
alivio da dor durante procedimentos dolorosos, estes podem realizar algumas a¢des. E para isso 0
profissional deve informar e estimular como poderiam participar. Alusivo a esse assunto, partindo
das perspectivas dos pais em relacdo ao exame e a ROP, foram relatados os cuidados que poderiam
oferecer aos seus filhos durante e ap6s o procedimento:

Sim, pra elas eu posso. Segurar os bracinhos. [...] ajudei a abrir o olhinho. Segurei
os bracinhos pra elas ficar calma. (Jatobd)

Eu éé segurando os bracinhos e passando a m&o nela fica mais calma. (Bambu)

Si:m, eu fiz. Ficar com ela depois. Né, dor é incomodo, que eu acho que ela sente.
Por conta do colirio mesmo né. Ai de ficar com ela. (Eucalipto)

Acredito estar do lado dela. (Pau-Brasil)
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Assim, pra aliviar a dor, sé ficar com ela, dar carinho pra ela, mais/ no mais
((pensativa)). (Cerejeira)

Eu acho que colocando o leite na boca dele, ou entdo, se a gente pudesse ficar
segurando, seria melhor. (Seringueira)

[...] falei pra m&e dela. Falei olha, depois que fizer o exame a gente coloca no
colo, a gente vai proteger, vai dar bastante carinho, bastante atencdo, é o
aconchego que o pai pode dar pro filho naguele momento. Muitas vezes a gente
ndo tem muito o que fazer na verdade, né. Esta na mdo do médico, o médico ele,
ele é instruido e ele estudou realmente pra fazer esses procedimentos. A gente,
como pais, a gente acalenta e protege. E o que a gente realmente faz. Acho que
essa € a melhor forma de amenizar um pouco da dor dos filhos da gente. (Mogno)

Observou-se no relato de alguns pais, a passividade em relacdo a assisténcia oferecida.

Deixando as decisdes nas maos dos profissionais da satde sem questionar e/ou participar das acées

e cuidados aos neonatos. Pois, em suas perspectivas os profissionais sdo detentores dos saberes e

conhecimentos cientificos em relacéo aos cuidados que poderiam oferecer ao RN relacionado ao

exame e a ROP.

4.2 Segunda etapa

N&o, ndo sei 0 que pode ser feito. (Coqueiro)

Eu acho que nao ((referindo-se que ndo ha o que fazer)). Porque até adulto mesmo
guando vai fazer um exame de vista, por exemplo, um exame pra quem tem
catarata, ele pas/ passa um colirio e es/ todo colirio para o olho arde. Eu acho que
ndo tem como, porque é uma parte sensivel do/ da crianca tanto da crianga quanto
do adulto. (Jequitiba)

Eu acho que ndo né, porque o que tem que ser feito eles fazem né, acho que esta
dentro de um limite do que eles podem fazer. (Aragd)

Essa etapa é composta didaticamente pela elaboracdo e criacdo das ilustracBes originais

pelo designer, seguida da composicdo e elaboracdo do contelido textual pelas autoras e finalizou-

se com a composi¢cdo do layout e diagramagdo do texto e ilustragcdes pelo designer, conforme

solicitacOes das autoras. Essas etapas correspondem a segunda e terceira fase de Reberte, Hoga e

Gomes (2012). A descricdo desses passos do processo de elaboragdo do material educativo da

pesquisa esta detalhada a seguir.
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4.2.1 Elaboracgéo e Criacéo das llustracOes

Nesse momento, para uma satisfatoria comunicacdo por meio do material educativo
impresso, e com o proposito de auxiliar e facilitar que o leitor destinatario supere eventuais
barreiras de compreensdo da mensagem e mantenha o interesse pelo material educativo,
idealizaram-se ilustragdes originais relacionadas ao contedo textual.

Ressalta-se que existe influéncia de legibilidade e compreensdo em um texto quando
utilizam-se ilustrac6es como desenhos, fotografias, entre outros, estes exercem o papel de enfatizar
e explicar ideias e pontos importantes do texto e, assim, permitir uma aproximacgédo do publico-
alvo com a ilustraco do material educativo (MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003).

As ilustragdes foram baseadas em fotos tiradas pela autora nos hospitais apos sua
autorizacdo durante a coleta de dados, como demonstrado nas fotografias de 1 a 6 (Apéndice H).

Partindo dos pressupostos supracitados, as criacdes das ilustracbes foram realizadas pelo
designer grafico, no aplicativo especializado PROCREATE®, fundamentado nas referéncias fotos
e observacOes passadas pela pesquisadora. Dessa forma, originaram-se desenhos com linhas
simples, demonstrando procedimentos, acGes ou comportamentos esperados pelos pais e
assentidos pelos profissionais, sendo relevantes e sensiveis ao publico destinado, como
apresentado nos desenhos de 1 a 6 (Apéndice I).

4.2.2 Composicdo e Elaboracdo do Contetido Textual

Perante o levantamento das principais davidas, questionamentos e/ou queixas apresentadas
pelos pais entrevistados acerca do exame, seus cuidados e a ROP, realizou-se a categorizagdo com
base nesses dados. Posteriormente, a elaboracdo textual do material educativo abordou questfes
de conhecimento sobre o exame de fundo de olho em RN, como é feito, se sua necessidade de
repeticao significa alguma anormalidade, se 0 RN sentira dor, como a equipe pode minimizar seu
desconforto, como o0s pais podem ajuda-lo, e em relacdo as duvidas e anseios, onde deverdo
procurar apoio e informagdes.

Essa estrutura e delimitacdo dos topicos do material, péde relaciona-la com a busca e
selecdo do material cientifico. Apos a compilacéo da literatura pertinente da area, organizou-se 0
conteudo textual em formato de perguntas e respostas, com base nas publicacdes que abordassem
informacoes, cuidados e necessidades do exame de fundo de olho

Moreira, Nobrega e Silva (2003) descreveram em seu trabalho que um dos aspectos da

linguagem e estruturacdo do material educativo € o estilo de conversacao, o qual € descrito como
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mais natural e mais facil de ser lido e entendido por estar em formato de conversa. Dessa forma,
No NOsso caso, permite que o0s pais se dirijam a pergunta exata com a qual se identificam.

Optou-se por organizar o contetido textual do material em sequéncia que respondesse as
principais duvidas apresentadas. Iniciando pela definicdo, necessidade, recorréncia,
desconfortos/dor, cuidados e formas da familia de colaborar, rede de apoio e finalizando com a
adesdo ao tratamento apos a alta.

O conteldo textual da mensagem proposta no material educativo deve estar apropriado ao
contexto socioecondmico e cultural dos sujeitos aos quais se destina, além de confiabilidade nas
informagdes transmitidas na comunicagio escrita (MOREIRA; NOBREGA, SILVA, 2003).

De modo coerente e objetivo associado a riqueza de informacdes, o vocabulério utilizado
na escrita procurou ser uma linguagem acessivel, com palavras e frases curtas, de facil leitura,
com escrita clara e simples para todos os sujeitos que o material é destinado. Porém, termos
técnicos, abreviaturas e siglas quando utilizados foram devidamente explicados, pois ndo deve ser

negado conhecimento ao publico-alvo.

4.2.3 Composicdo do Layout e diagramacao

Apos a aprovacdo das ilustracdes pelas pesquisadoras responsaveis, seguiu-se com a
criagdo do layout e diagramacdo do material educativo, ou seja, organizagdo e formatacao
referente ao texto e ilustracfes produzidas.

Elementos no momento da criacdo de um material educativo como cores adequadas,
desenhos representativos e coerentes com o texto, layout claro e interessante sao essenciais na fase
de criacdo. A importancia da realizag@o desses itens se faz com o objetivo de deixar a tecnologia
educativa mais atraente e de facil leitura para o publico-alvo que se destina. Para alcancar essas
metas, essa etapa foi constituida pelas autoras e o designer grafico.

O material elaborado foi constituido na folha A4 (29,7x21cm), com duas dobras em estilo
de charuto, conferindo seis faces. Foi utilizado papel Couché de gramatura 130g/m?, com brilho.

O layout foi criado no programa Adobe Illustrator CC, um “aplicativo padrdo do setor de
gréaficos vetoriais que permite criar logotipos, icones, esbogos, tipografia e ilustracbes complexas
para impressdo, Web, conteddo interativo, videos e dispositivos méveis.” (“MAPData”, [s.d.]).
Nesse programa foi realizado a diagramacdo do conteudo textual simultaneamente com a
disposicgdo das ilustracfes conforme os textos as quais se referem.

O titulo da capa é claro e mostra o objetivo da tecnologia educativa, foi elaborado com

uma ilustracdo com cores claras para despertar a curiosidade. O desenvolvimento do material
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estruturou-se em forma de perguntas e respostas como estratégia para estimular o interesse dos
participantes. O texto foi descrito de forma breve, com linguagem simples e compreensivel,
utilizando-se as fontes: Na capa no titulo de cima — Montserrat Regular — tamanho 14 e 9; na capa
no titulo de baixo — Arial Black — tamanho 18; nos titulos das perguntas — Arial Black — tamanho
11; nos textos-respostas —Arial Regular — tamanho 11; e nos destaques nos texto-resposta — Arial
Bold — tamanho 11. A cor dos titulos das perguntas é branca, os demais textos estdo em azul
escuro. Todos os textos exceto os titulos da capa estéo justificados. Como demonstrado na figura

5 e 6 do material educativo final (Apéndice J).

4.3 Terceiraetapa

4.3.1 Avaliacdo do material educativo pelos juizes

Apo0s criacdo das ilustracdes, a elaboracdo, estruturagdo do conteldo textual, layout e
diagramacao, a primeira versdo do material educativo (APENDICE J, figura 1 e 2) foi apresentada
aos 5 profissionais de saude participantes, sendo 2 (duas) enfermeiras e 3 (trés) medicos para
avaliacdo da tecnologia (conforme APENDICE F). Dessa forma, estes compdem o grupo de juizes,
distribuidos nos dois campos de coleta de dados.

Entre os juizes, 60% apresentaram categoria profissional de médico especialista em
oftalmologia, os outros 40% divididos em enfermeiro especialista em UTI e enfermeiro
especialista em neonatologia. Todos apresentavam alguma formacdo complementar. 20%
apresentava como méaxima titulacdo o doutorado, 40% o mestrado e 40% a especializagdo. O
tempo de formacdo académica variou de 12 anos a 29 anos, com média de 19,2 anos.

Com relacdo a idade dos profissionais, houve uma variacdo de no minimo de 35 anos e
méaxima de 50, média de 42 anos. Todos os juizes afirmaram explicar sobre 0 exame de fundo de
olho para diagnostico de ROP aos familiares de RNPT que necessitam realizar o exame. A nota
atribuida ao material educativo por eles variou de no minimo 8 pontos e maximo 10, com média
de 9,6 pontos.

Em seguida, solicitou-se a avaliagdo em relacdo ao contetdo, envolvendo clareza,
compreensdo do objetivo da tecnologia, sua linguagem, adequacéo das informacdes, ilustracdes e
aparéncia do material educativo. A Tabelal demonstra a concordancia nas respostas dos juizes em
relacdo a classificacdo dos conceitos para as opcdes (3= concordo, 4= concordo fortemente), da

ficha de avaliagdo do material educativo.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos conceitos “concordo, concordo fortemente” por item referente a
avaliacdo dos juizes sobre o material educativo. Brasilia, DF, Brasil, 2019
Julgamento dos conceitos de concordancia

_ I-CVI
Itens do instrumento de avaliagdo dos profissionais sobre o 4= 3= (Concordo +
: : Concordo
material educativo f Concordo Concordo
ortemente
fortemente)
n %"* n %*
1- A capa é atraente? 4 80* - - 0,8*
2- O objetivo esta claro? 4 80* 1 20* 1,00*
3- O conteldo estéa de acordo com o objetivo? 5 100* - - 1,00*
4- O contetido do material educativo destaca os pontos 5 100" i i 1.00%
principais do exame de fundo de olho e diagndstico de ROP? ’
5- Vocé acha que os tdpicos descritos sdo importantes? 5 100* - - 1,00*
6- O tamanho do contelido nos topicos é adequado? 4 80* - - 0,8*
7- Vocé conseguiu entender todas as palavras usadas no texto? 5 100" - - 1,00*
8- O material educativo pode ajuda-lo (a) a entender melhor o . *
) 4 80 - - 0,8
que é o exame de fundo de olho?
9- O objetivo das ilustracBes referente ao texto esté claro? 5 100* - - 1,00*
10- Vocé considera importante as figuras do material educativo? 5 100* - - 1,00*
11- Em relacdo a forma em que o material é apresentado, de . N *
- 4 80 1 20 1,00

perguntas e respostas (layout), vocé concorda?
12- Os_toplcos descritos no material educativo facilitam o 4 80" 1 20* 1,00%
entendimento?
13- O tamanho e tipo de letra estdo adequados? 5 100" - - 1,00*
14- O material faz vocé se interessar para entender o exame de 4 80" 1 20* 1.00%

fundo de olho?

15- Vocé acha que as orientagdes que estdo no material ajudardo
os familiares a entender melhor sobre o exame de fundo de olho 5 100* - - 1,00*
para diagndstico de ROP?

16- Vocé acha que o material pode ser entregue aos familiares

. N - 5 1007 - - 1,00*
como uma orientagéo educativa antes do exame?
17- _V_oce recomentljarl_a este material para 0s 5 100* ) ) 1,00%
familiares/responsaveis?
TOTAL 0,96**

Legenda: * Porcentagem de concordancia entre os juizes.

*|-CVI, content validity index for items.

**S-CVI/Ave, scale-level content validity index, averaging calculation method
Fonte: Elaborada pela autora (2019).

A porcentagem de concordancia em relacdo a soma das opgdes: “4=concordo fortemente
e 3=concordo”, atingiu valores entre 80% a 100% nos itens, conforme Tabelal. As trés perguntas
gue ndo atingiram valores aceitaveis foram discutidas adiante sobre suas adequaces.

Para calcular a validade do conteudo da escala global utilizou-se inicialmente o S-CVI/UA
0 qual apresentou um score de 0,82 na propor¢do da concordancia universal em relacdo a
classificagao de “3 ou 4” por todos os juizes, sendo um valor razoavel para esse critério. Com
propoésito de completar a validade do contedo na escala global o calculo de S-CVI/Ave
demonstrou uma média de 0,96, na proporcdo de perguntas do instrumento avaliativo que
alcangaram a classificacdo de “3 ou 4” para cada juiz individualmente considerando-se assim o

material valido.
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Com os valores apresentados na Tabelal pode-se calcular o I-CV1, ou seja, a proporgéo de
concordancia entre os juizes sobre cada item. Demonstrando assim que 82,4% dos itens avaliados
obtiveram um score de 1,00, dessa forma considerados de excelente validade de conteido em
relacdo a classificacdo de concordancia. Entretanto, trés itens perguntados na avaliacao obtiveram
um valor de 0,80, estes itens foram pontuados com “1=discordo fortemente ou 2=discordo”. Desse
modo, estes itens foram revisados com base nas sugestoes dos avaliadores.

O J4 assinalou a resposta “Discordo” no item 1, sobre “a capa ¢ atraente?”, e na questdo 6
sobre “O tamanho do contetdo nos tépicos é adequado?”. Com o proposito de descrever o que
motivou sua escolha, o referido participante sugeriu uma ilustracdo relacionada ao olho
diretamente, na capa do material educativo. A imagem iria salientar o objetivo sobre o0 exame de
fundo de olho em prematuros. Em relagdo ao tamanho dos tépicos apontou que 0S mesmos
deveriam apresentar frases compactas e mais diretas. Entretanto, o profissional, ainda ressaltou a
necessidade de explicar as imagens e o processo de realizacdo do exame, relacionando com 0s
profissionais envolvidos.

O J3 julgou o item 8 “O material educativo pode ajuda-lo (a) a entender melhor o que é o
exame de fundo de olho?” como “Discordo fortemente”. Argumentando que por trabalhar na area
tem compreensdo previa sobre o exame, e que a forma da escrita da pergunta esta destinada ao
familiar e ndo ao profissional.

Algumas sugestdes realizadas pelos profissionais participantes ndo obtiveram
avaliacdo/classificacdo negativa, porém mencionaram suas opiniées no campo destinado a esse
proposito. A respeito do alinhamento do texto e da marca d’agua.

Diante dos resultados da avaliacdo, das sugestdes e das opiniGes dos juizes, discutiu-se
entre a equipe da pesquisa e realizou-se ajustes quando pertinentes. Houve também alteragdes
pelas autoras a respeito da retirada de colaborador e complemento de informacdes relacionados as
referéncias com auxilio do designer em relacdo a inclusao de informacdes, reorganizacéo do texto,
e redistribuicdo dos desenhos com propdsito de ficar mais perto do texto correspondente, como
demonstrado no Quadro?2.
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Quadro 2 - Sugestdes e modificacdes realizados no material educativo a partir das opinides dos
juizes. Brasilia, DF, Brasil, 2019.

LOCAL

SUGESTOES DOS JUIZES E
AUTORAS

MODIFICACOES REALIZADAS

Parte interna do
material educativo.
Coluna 1

Alteracdo da sequéncia das
informagdes.

Antecipacdo do tdpico

“A ROP é uma das principais causas de
cegueira na infancia, porém, ela pode ser
prevenida! E esse é o objetivo do exame”.

Parte interna do
material educativo.
Coluna 1

Acréscimo de informacgGes.

Inclusdo de informacg6es

“O inicio da doenca ROP, depende do
desenvolvimento fisiologico do bebé. Tendo
em vista que, afeta apenas o0s Vvasos
sanguineos da retina imatura, ou seja, ndo
ocorre apés vascularizagdo completa”.
Inclus&o de informacbes

Desse modo é necessario seguir com a
avaliacdo ocular, ou seja do olho, pelo médico
oftalmologista a partir da 4% semana de vida,
e acompanhar a formag&o e desenvolvimento
dos vasos sanguineos na retina do bebé.

material educativo.
Coluna 3.

informacdes.

Parte interna do | Alteracdo da posicdo referente ao | Alteragdo do desenho para coluna 2 da parte
material educativo. | texto correspondente interna do material educativo e diminuicdo da
llustragdo cabeca do bebé, por ser prematuro.
“administragdo  do

colirio pela

enfermeira no

RNPT”

Parte interna do | Acréscimo e alteracdo de | Inclusdo de informacgdes e substituicGes de

valores

Podemos também ofertar 0,5ml por kilo de
peso do bebé de solucdo adocicada (glicose
25%) ou 2ml de leite materno independente
do peso com intuito de promover alivio do
desconforto.

Parte externa do
material educativo.
Coluna 5:
Colaboradores

Alteracéo de informacdes.

Exclusdo do nome “Julia”.

Parte externa do
material educativo.
Coluna 5:
Referéncias

Alteracéo de informacdes.

Preenchimento completo e ordenacdo das
referéncias.

Marca d’agua ao
Fundo

Clarear a marca d’agua ao fundo,
para ndo atrapalhar na leitura

Clareamento da marca d’agua ao fundo

Alinhamento do

texto

Alteragdo do texto para
justificado

Substitui-se o alinhamento a esquerda para o
justificado

Fonte: Elaborado pela autora e designer com dados (2019).

A primeira avaliacdo da tecnologia educativa foi julgada de forma geral como adequada

em relacdo a aparéncia e contetdo pelo grupo de especialistas. Porém, com adequagdo em alguns

itens conforme sugestdes pertinentes para a melhoria do material educativo, assim, finalizou-se
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com Unica avaliacdo dos juizes. Essa interacdo com a equipe pdde adequar o material de maneira
mais coerente e fundamentada. Como pode ser observado nas figuras 3 e 4 (APENDICE J). Em
seguida deu-se continuidade ao estudo com a avaliacdo do material educativo junto ao publico-

alvo.

4.3.2 Avaliacdo do material educativo pelos pais.

Em seguida, com a reformulacdo do material educativo a partir das sugestdes dos juizes
(figura 3 e 4 do APENDICE J), seguiu-se com analise da segunda vers&o de forma similar pelo
plblico-alvo (conforme APENDICE G). Houve caracterizacio dos novos pais participantes e
posteriormente, procedeu-se com a avaliacdo da tecnologia educativa. Os itens avaliados foram 0s
mesmos que o grupo de juizes julgou. Em relacdo ao conteldo, clareza, compreensdo do objetivo
da tecnologia, sua linguagem, adequacdo das informacoes, ilustracdes e aparéncia do material
educativo.

Participaram 18 pais nessa etapa. Ressalta-se que nédo se adotou 0 mesmo grupo na primeira
e terceira etapa da pesquisa. Diante disso, a caracterizacdo do novo grupo compde-se por 17
(94,44%) maes e 1 (5,56%) pai, com média de 28 anos de idade, sendo 0 minimo de 17 e maxima
de 39 anos. No que concerne ao nivel de escolaridade, relatou-se que 5 (27,78%) ndo completaram
0 ensino basico, entretanto, 13 pais (72,22%) afirmaram ter ensino médio completo ou mais. A
maioria, 15 pais (83%) relataram ter companheiro(a).

Questionou-se os 18 pais participantes dessa etapa em relacdo a informac@es transmitidas
pela equipe de saude que atende os RNPT com solicitacdo para realizacdo do exame de fundo de
olho para diagndstico de ROP referente a explicacdo sobre o exame, e somente 4 (22,22%)
afirmaram ter recebido explicacdo do exame de fundo de olho pelos profissionais. Contudo, 5 pais
(27,78%) afirmaram ter recebido explicacdo sobre o que o exame procura. A discordancia entre
as respostas referente a explicagdo sobre o exame e sua finalidade foi justificada na alegacdo do
P1 ao afirmar que recebeu informacgéo que seu bebé iria realizar o exame para investigar defeito
nos olhos até possivel cegueira, porém ndo explicaram como seria realizado o exame.

A nota geral referente ao material educativo atribuida ao final da avaliacdo pelo publico-
alvo variou com minimo 8 pontos e maximo 10, com média de 9,5 pontos.

Seguiu-se com a avaliacdo da tecnologia. A Tabela2 apresenta a concordancia nas
respostas dos pais em relagdo a classificagdo dos conceitos para as opgdes (3= concordo, 4=

concordo fortemente), da ficha de avaliagédo do material educativo.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos conceitos “concordo, concordo fortemente” por item referente a
avaliacdo dos pais sobre o material educativo. Brasilia, DF, Brasil, 2019
Julgamento dos conceitos de concordancia

_ I-CVI
Itens do instrumento de avaliacdo dos familiares sobre o 4= 3= (Concordo +
. . Concordo
material educativo f Concordo concordo
ortemente
fortemente)
n % % *
1- A capa é atraente? 8 44 10 56* 1*
2- O objetivo esta claro? 11 61* 6 33* 0,94*
3- O conteldo estéa de acordo com o objetivo? 11 61* 7 39* 1*
4- O contetido do material educativo destaca 0s pontos 1 61+ 7 39+ 1%
principais do exame de fundo de olho e diagnéstico de ROP?
5- Vocé acha que os topicos descritos sdo importantes? 13 72* 5 28" 1*
6- O tamanho do conteldo nos tdpicos é adequado? 11 61* 6 33* 0,94*
7- Vocé conseguiu entender todas as palavras usadas no texto? 11 61" 5 28" 0,89*
8- O material educativo pode ajuda-lo (a) a entender melhor o N N -
) 13 72 5 28 1

que € o exame de fundo de olho?
9- O objetivo das ilustracBes referente ao texto esta claro? 11 61" 7 39° 1*
10- Vo_ce considera importante as figuras do material 1 61 7 39+ 1%
educativo?
11- Em relagéo & forma em que o material é apresentado, de N N

o 11 61 7 39 1*
perguntas e respostas (layout), vocé concorda?
12- Os.toplcos descritos no material educativo facilitam o 10 56+ 8 a4+ 1%
entendimento?
13- O tamanho e tipo de letra estdo adequados? 8 44 9 50* 0,94*
14- O material faz vocé se interessar para entender o exame de 1 61+ 7 39+ 1%

fundo de olho?

15- Vocé acha que as orientagdes que estdo no material
ajudardo os familiares a entender melhor sobre 0 exame de 12 67" 6 33° 1*
fundo de olho para diagnostico de ROP?

16- Vocé acha que o material pode ser entregue aos familiares

. ~ . 13 72* 5 28* 1*
como uma orientacdo educativa antes do exame?
17- }/_oce recomengar!a este material para os 11 61+ 7 39+ 1%
familiares/responsaveis?
TOTAL 0,98**

Legenda: * Porcentagem de concordancia entre os juizes.

*|-CVI, content validity index for items.

**S-CVI/Ave, scale-level content validity index, averaging calculation method
Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Ao analisar a Tabela2, pode-se observar uma porcentagem de concordancia entre os
valores de 89% a 100% na soma das op¢des “concordo fortemente e concordo”. O percentual
encontrado esta ligeiramente abaixo do valor aceitavel de >90% para a taxa de concordancia entre
0s pais avaliadores da tecnologia educativa. Entretanto suas adequacdes estdo discutidas adiante.

Especificamente no grupo de pais avaliadores, por constar muitos participantes houve a
supressdo do calculo de S-CVI/UA. Por este ser rigido em sua definicdo de congruéncia e néo se
ajustar ao acaso quando ha muitos avaliadores.

Para calcular a validade do conteddo da escala global utilizou-se somente o S-CVI/Ave

que demonstrou uma média de 0,98, na propor¢do de perguntas do instrumento avaliativo que
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alcancaram a classificagdo de “3 ou 4” para cada juiz individualmente, considerando-se assim, o
conteido do material valido.

Com os valores apresentados na Tabela2 pode-se calcular o I-CV1, ou seja, a proporc¢éo de
concordancia entre os pais sobre cada item. Entre os itens avaliados 76,5% obtiveram uma
pontuacdo de 1,00 com relacéo a classificacdo de concordancia, isto é, um score de concordancia
por item perfeito. Entretanto, quatro itens perguntados na avaliagdo obtiveram um valor de 0,89
ou 0,94, por terem recebido a classificados de “I=discordo fortemente ou 2=discordo” de pelo
menos um participante avaliador. Estes itens foram considerados adequados por atingirem niveis
acima de 0,78, no entanto com alteragfes quando pertinente.

Diante dos dados expostos, houve a necessidade de identificacdo dos quatro itens
discordantes no intuito de se saber os porqués e assim realizar as devidas adequac6es do material
educativo conforme demanda do publico-alvo.

Partindo da segunda pergunta “O objetivo esta claro?” o P6 classificou a questdo com
“2=discordo”, e ndo justificou. O P9 julgou o item treze “O tamanho e tipo de letra estdo
adequados?” como “2=discordo”, salientando que algumas pessoas poderiam ter dificuldade com
o tamanho da letra. P17 classificou como “2=discordo” o item 6 “O tamanho do contetido nos
topicos ¢ adequado?” e relatou dentro do campo destinado para sugestao sua opinido ao afirmar a
necessidade de mais informacdes explicativas em cada tdpico.

Vale ressaltar que o item 7 “Vocé conseguiu entender todas as palavras usadas no texto?”
o P2 assinalou como “1=discordo fortemente”. Quando questionado o que motivou a escolha dessa
resposta, o participante revelou ndo entender a sigla ROP, o que dificultou seu entendimento
referente ao texto. Nessa mesma direcdo, o P4 assinalou a mesma questdo como “2=discordo”,
justificando que em seu entendimento seriam duas doencas diferentes ROP e retinopatia da
prematuridade. Entretanto, outros dois participantes (P15 e P17), assinalaram como “concordo”
a pergunta 7, porém no local destinado a sugestfes e opinides, escreveram gue tiveram dificuldade
em entender o termo ROP e necessitaram de uma segunda leitura para melhor compreenséo.

Também houve pais que deram suas opinides e sugestdes mesmo assinalando “concordo
fortemente ou concordo” em todas as questdes. No campo destinado a opinido o P1 valorizou a
utilizagdo das ilustragdes, como demonstrado em sua escrita “Os desenhos ajudam muito a
imaginar e entender o que estd escrito”. O participante P11 sugeriu cores mais vibrantes no
material, inclusive na capa. O P14 apontou a necessidade do complemento de informacdo ao
perguntar a partir de quantos dias de nascido do bebé o médico solicita 0 exame.

Assim, os itens foram revisados com base nas sugestdes dos pais avaliadores, e estdo

representadas as devidas modificagdes conforme Quadro3.
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Quadro 3 — Sugestbes e modificacoes realizados no material educativo a partir das opinides dos
ais. Brasilia, DF, Brasil, 2019.

continua

LOCAL

SUGESTOES DOS JUIZES E
AUTORAS

MODIFICACOES REALIZADAS

Parte interna do
material educativo.
Coluna 1

Correcédo na ortografia

Informaram-me que meu bebé ira realizar o
exame de fundo de olho. O que estdo
procurando?

Parte interna do
material educativo.
Coluna 1

Acréscimo de informacoes,
destaque na frase e correcdo na
ortografia

Inclusdo de informacdes e destaque - “Ao
realizar o exame, estamos procurando a
Retinopatia da Prematuridade, essa
doenca também € conhecida pela sigla
(ROP).”[...]

“A ROP ¢é uma das principais causas de
cegueira na infancia, porém ela pode ser
prevenida! E esse é 0 objetivo do exame”.

Parte interna do
material educativo.
Coluna 1

Correcédo na ortografia

“O exame tem que ser agora? Posso esperar
meu bebé crescer?

Parte interna do
material educativo.
Coluna 1:

Acréscimo  de informagdes,
destaque na frase e corre¢éo na
ortografia

O inicio da doenca ROP depende do
desenvolvimento fisioldgico do bebé, tendo
em vista que afeta apenas 0s vasos
sanguineos da retina imatura, ou seja, nao
ocorre apés vascularizagdo completa.

Desse modo, é necessario seguir com a
avaliacdo ocular, isto é, do olho, pelo
médico oftalmologista a partir da 4% semana
de vida, ou seja, a partir de 28 dias de vida
para  acompanhar a formagdo e
desenvolvimento dos vasos sanguineos na
retina do bebé”.

Parte interna do
material educativo.
Coluna 2:

Correcdo na
destaque na frase

ortografia e

A repeticdo desse exame auxilia no
acompanhamento do desenvolvimento
ocular.

Parte interna do
material educativo.
Coluna 2: llustracéo
“administragdo  de

Alteracéo da posicao referente ao
texto correspondente

Alteracdo da posicdo da ilustragdo com o
texto (com o objetivo de ficar distante do
desenho da coluna 3).

colirio pela

enfermeira no

RNPT”

Parte interna do | Correcdo na ortografia “Pode ocorrer desconforto para o bebé por

material educativo.
Coluna 3:

conta da imobilizacéo e, principalmente, por
conta da luz diretamente nos olhos.

O incémodo relacionado & luz é uma resposta
boa e esperada”.

Parte interna do
material educativo.
Coluna 3:

Alteracdo e acréscimo de
informacGes do texto

Inclusdo de informacgdes — “Realizamos o
enrolamento do bebé no lencol (charutinho).
Essa contencdo de movimentos ird ajuda-lo a
se acalmar.

Podemos também ofertar 0,5ml
quilograma de peso do bebé de solucéo

por




65

continua

adocicada (glicose 25%) ou 2ml de leite
materno, independente do peso, 2 minutos
antes do exame, com intuito de promover
alivio do desconforto™. [...]

Parte interna do
material educativo.
Coluna 3: llustracéo,
“Realizacdo da
posi¢do canguru”

Alteracdo e acrescimento

Alteracdo da posi¢do da cabeca do bebé para
troca de olhar com a mée. Diminuicdo do
tamanho cabeca do bebé, por ser prematuro.
Acrescentar as notas musicas (Representando
a voz dos pais para conforto do beb8).

Parte externa do
material educativo.
Coluna 4:

Correcdo na ortografia

“Posso ajudar a acalmar meu bebé?”

Parte externa do
material educativo.
Coluna 4:

Correcédo na ortografia

“Qs pais e/ou acompanhantes poderao ajudar
no conforto do bebé durante o exame,
conversando e tocando-o. Sua voz traz
seguranca e conforto para o bebé”. [...]

Parte externa do
material educativo.
Coluna 5:
Colaboradores

Acréscimo de informagdes do
texto

Acad. Enf

Fonte e tamanho do
texto

Alteracdo do texto para

Substituiu-se a fonte para Arial Black e Arial
Regular com tamanho 11.

Fonte: Elaborado pela autora e designer com dados (2019).

Apo0s avaliacdo dos itens pelos pais, em um

anico momento, estes foram julgados e

obtiveram valores aceitaveis conforme os célculos, porém com algumas adequacdes. Com base

nas suas dificuldades e sugestdes, realizou-se adaptacdo do material e pdde-se concluir a

tecnologia educativa de forma positiva para ser compartilnada apds impressdo de copias nos

setores e por meio do formato eletr6nica para 0s supervisores nas unidades parceira na pesquisa.
Como pode ser observado nas figuras 5 e 6 (APENDICE J).
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5 DISCUSSAO

O enfermeiro e sua equipe passam um longo periodo em contato direto com o0s pais e
familiares dos neonatos internados em setores de cuidados intensivos ou intermediarios. Por esse
motivo, podem identificar o melhor momento para iniciar o processo de educacdo em saude e
realiz&-lo durante todo o periodo de internacdo do RN. Ressalta-se que a ES é reconhecida pela
sua necessidade de construcdo compartilhada dos conhecimentos entre os envolvidos.
Identificando as reais necessidades e vivéncias do publico-alvo a partir da imersao.

Pensando nisso, realizou-se a imersdo em busca das reais necessidades dos familiares de
RNPT que necessitavam realizar o exame de fundo de olho para diagndstico da ROP. Dessa
maneira, dentro da primeira etapa da pesquisa os resultados levantados a partir das falas dos pais
entrevistados geraram trés grandes categorias. As quais demonstraram as suas reais caréncias e
desejos.

Nesse sentido, a primeira categoria apresenta alguns familiares com escassez de
compreensdo sobre o tema ou um breve conhecimento, assim nao tinham seguranca sobre o que
seria a doenca e 0 que pode acarretar se ndo tratada. Demonstrando assim uma percepc¢ao
superficial dos familiares sobre a necessidade do exame e fatores de risco para desenvolver a ROP.
Entretanto, “deve-se também levar em conta que em situacdes de estresse a absorcdo do contetdo
da informac&o encontra-se reduzida” (SALIMENA et al., 2012).

Vale ressaltar que é fundamental reconhecer as forcas e limitacdes da familia, ou seja,
identificar determinados fatores que colaboram para favorecer ou restringir o processo de
maternagem e identificar determinados momentos nos quais 0s pais ndo se encontram em
condicBes para absorver qualquer informacdo, nesse caso, informa-los no momento oportuno e
repetidas vezes, se necessario, com estratégias diferenciadas (AMARAL, 2009; SANTOS et al.,
2017).

O profissional de enfermagem tem o papel no processo educativo da familia. Para alcancar
0 objetivo de preparar esses pais para os cuidados ao RN, inicialmente esse profissional devera
estabelecer um vinculo positivo com eles por meio de uma relacdo cordial e escuta interessada
com a familia, fazendo uso da empatia. Assim que estabelecer uma comunicacdo efetiva, o
enfermeiro conseguird orientar os pais e familiares sobre as recomendacdes estabelecidas na
unidade e gradualmente a equipe de enfermagem ira inserir essa familia nos cuidados prestados
ao neonato, com intuito de assegurar a interacdo e o convivio mais precoce e constante possivel
entre eles (NETO; RODRIGUES, 2015).
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Contudo, cabe ao integrante da equipe de saude identificar as reais necessidades da mée e
do pai que vivenciam a hospitalizagdo do neonato e reforcar as informacgdes diversas vezes, 0
quanto for necessario, podendo utilizar auxilio de estratégias e métodos para alcancar a construgéo
e consolidacdo do conhecimento dos familiares e saberes completos. Os pais e responsaveis devem
receber informacdes claras, objetivas, com abordagem adequada e acolhedora da equipe de salde.
N&o os deixando assim apresentar desconhecimento sobre a patologia, a realizacdo do exame
dentro das unidades neonatais e sua necessidade. Podendo assim, os profissionais serem vistos
como uma rede maior de apoio aos familiares, ndo somente como cuidadores do recém-nascido
enfermo, estabelecendo confianca e tranquilidade aos pais, ao facilitar o contato entre os pais e 0
RN, além de ajudar na melhora da percepcdo em relacdo aos cuidados ofertados ao neonato
(ROCHA et al., 2015).

Observou-se que os familiares tém desejo por informacgdes durante todo o processo de
recuperacdo do novo membro da familia, referentes a evolugcdo da internagdo, a realizagdo de
exames, tratamentos, e seu desenvolvimento. Pensando nisso, é necessario envolvé-los como
protagonistas na participacdo de cuidados e na tomada de decisdo, com intuito de fortalecer a
continuacdo dos cuidados e tratamentos do RN, com embasamento cientifico ofertado pelos
profissionais, 0 que servira de desmistificacdo de seus conhecimentos empiricos.

Em relacéo a declaracdo dos pais sobre se 0 exame causa dor ou ndo. Esses dividiram suas
opinides, porém houve uma inclinacdo para aqueles que acreditavam que 0 exame causa dor.

O estudo de Santos et al. (2015) teve como objetivo identificar a percepcao das mées sobre
a dor de seus filhos prematuros internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Com
participacdo de 19 maes de recém-nascidos prematuros hospitalizados. Onde demonstrou que as
mées reconhecem a dor que seus filhos sentem por meio dos mecanismos de expressao como 0
choro e a agitacdo. O vinculo entre mée e bebé € intenso e forte. O seu olhar materno é importante
para identificar, avaliar e tratar a dor neonatal. Portanto, é essencial que o profissional de salde
deve instrui-las no reconhecimento dos sinais de dor nos recém-nascidos prematuros, por meio da
valorizagdo da presenca materna e a pratica de uma comunicacéo eficaz entre os pares.

Os pais podem vivenciar uma identificacao especular com o filho. Isso quer dizer que ha
uma representacdo dos sentimentos em razdo de desejarem estar no lugar do neonato, com a sua
dor, surgindo um sentimento de fragilidade, o que pode fazé-los sofrer como seus filhos
(NASCIMENTO et al., 2013).

Relacionado a isso é preponderante ao profissional de enfermagem instruir a mae e

familiares a reconhecer os sinais de dor dos neonatos. Valorizando-se os seus relatos por meio da
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presenca materna e a pratica de uma comunicacdo eficaz entre familiares-profissionais para o
adequado manejo da dor. Pensando no cuidado qualificado, integral e humanizado nas UTIN’s, os
profissionais da area da saude podem encorajar acGes de baixo custo e complexidade aos
familiares. Apds identificacdo do recém-nascido que sofre com a dor, é possivel estabelecer
medidas coadjuvantes no tratamento. Para conforto do neonato, a presenga dos pais proporciona
por meio do toque, do contato pele a pele, durante e apds a manipulacéo, alivio do desconforto
fisico e emocional provocado pela dor ocasionada pelo procedimento. Esse contato fisico também
os acalma (SOUZA, 2011).

Ao traduzirmos as informacdes passadas pelos participantes dentro da segunda categoria,
verificou-se que, a percepcao de alguns deles em relagdo as informagdes recebidas foram somente
a respeito da realizacdo do exame. Alguns relataram ter recebido informacdo a mais, como a
necessidade de dilatacdo pupilar. Porém, houve casos que os pais afirmaram ndo ter recebido
informacdo sobre a necessidade e/ou realizacdo do exame. O que demonstra uma comunicagédo
ineficaz entre familia-profissional.

De forma geral, a percepc¢do foi que esses pais necessitavam de repetices para reforco
e/ou novas estratégias para transmissdo das mensagens ou receberam informacdes incompletas
dos profissionais, e pouco objetivas. Pois, ndo relatam o porqué da necessidade do exame, como
ele é realizado, o que ele procura, 0s agravos da doenca e a necessidade de suas repeticdes.

Sabe-se que, desde o primeiro dia de internagéo, o enfermeiro tem o papel de preparar o
paciente e a familia para a alta, dando subsidios para a aquisi¢do de habilidades com o propdsito
de continuacdo do cuidado no domicilio (MARTINEZ; FONSECA; SCOCHI, 2007). Para
alcancar esse objetivo, necessita-se realizar o acolhimento destes, proporcionando assim, um
vinculo entre os pares. O que auxilia em uma melhor compreensdo das informagdes recebidas
(ALCANTARA et al., 2017). Salienta-se assim que a comunicacio entre esses sujeitos é
importante para preparar e empoderar o familiar na tomada de decisdo, assim, apresentar
participacdo ativa no acompanhamento do desenvolvimento do neonato prematuro e seu
tratamento dentro e fora na unidade hospitalar.

Portanto, para realizar o acolhimento os membros da equipe de salide da UTI devem
estabelecer um vinculo com os pais, organizando sua assisténcia com base no cuidado centrado
no paciente e familia. Logo, favorecendo um cuidado mais eficaz ao proporcionar adequada
comunicacdo e cooperacdo, estabelecer confiangca, e atenuando possiveis sentimentos de
inadequacao do familiar (LUCAS et al., 2009).
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Vale ressaltar que estratégias sdo utilizadas no acolhimento ao familiar. Para favorecer esse
acolhimento, ha ingredientes bésicos para efetivacdo do acolhimento pelo enfermeiro. Estes sdo:
relacionar-se com os pais por meio de um olhar direto, palavras corretas, e uma atencao centrada
expressard a forma de se direcionar ao familiar, demonstrando o nivel de atencdo que Ihes séo
oferecidos. O profissional de saude deve realizar escuta atenta e sensivel e ficar alerta para oferecer
conforto, desde responder as preocupacdes, e ofertar explicacbes de forma clara, segura e simples
sobre o estado de salde, tratamento e equipamentos usados no bebé, além de incluir a familia no
cuidado ao RN, visto que sdo sujeitos participantes do processo de tratamento do novo membro
da familia (LUCAS et al., 2009; SALIMENA et al., 2012).

A solucéo inicial para o processo da comunicagédo entre pais-profissionais comega com 0
estabelecimento do acolhimento. Este por sua vez ird determinar a forma como os pais serdo
recebidos nos setores das instituicdes hospitalares, assim influenciando significativamente durante
toda a internacdo do recém-nascido. Cabe ressaltar que o a equipe de enfermagem € a principal
responsavel pela insercdo da familia no ambiente da unidade neonatal (COSTA; KLOCK;
LOCKS, 2012).

Para tanto, utiliza-se a comunicacdo verbal ou linguagem néo verbal. A importancia entre
as duas é a mesma, pois interagimos com palavras e por gestos, atitudes e expressdes faciais.
Acredita-se que para estabelecer uma comunicacgdo, essa é facilitada, principalmente quando a
aproximacdo é determinada pelo profissional aos pais. O contrario pode apresentar dificuldade de
iniciar essa interacdo, visto que estdo em um ambiente novo e estranho. Enfatiza-se que a
comunicacdo eficaz e mais adequada promove entdo, um vinculo de confianca entre os pais € a
equipe de saude. Tornando-se pontos de apoio para a familia para que estes sintam alivio nos
possiveis sentimentos de inadequacdo. Colaborando assim, com o fortalecimento da relacéo de
apego entre pai-mae-filho e facilitando o convivio entre estes (LUCAS et al., 2009).

Ratifica-se entdo que para estabelecer uma comunicacdo eficaz entre a equipe de salde e
o familiar, o profissional deve realizar sua assisténcia conforme o CCPF, lembrando que os pais
tambem séo sujeitos de cuidado. Dessa maneira, o acolhimento inicia-se com a escuta atenta e
sensivel observando as demandas dos pais, além de ofertar conforto por meio de compartilhamento
de informac0es claras e objetivas sobre o RN.

Porém, pOde-se detectar que alguns dos pais ndo obtiveram conhecimento por meio da
equipe de saude. Aqueles, por curiosidade, acessaram a internet utilizando-a como um recurso.

Outra forma de buscar conhecimento referido foi por meio do sistema de apoio hospitalar entre os
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pais dos neonatos internados, que compartilharam as informacdes sobre o exame ocular que o
recém-nascidos realizaria.

Nicholl et al. (2017) em sua pesquisa em Dublin, realizaram um estudo com pais de
criancas com condicdes raras e teve como objetivos a “(1) averiguagdo dos padrdes gerais de uso
da Internet pelos pais, (2) identificacdo da natureza da informacdes pesquisadas pelos pais e (3)
determinacéo do efeito que a informacao da Internet teve sobre os pais de criancas com condic6es
raras”. Concluiu-se que 0 engajamento na internet e a interacdo nas redes sociais facilita um
sistema de suporte pai-para-pai e assim manifestam maior conhecimento e empoderamento na
compreensdo e gestdo de cuidados, particularmente, do desenvolvimento de seus filhos.

Em contrapartida, Kothari e Moolani (2015), em sua pesquisa com 21 pais de criangas com
estrabismo e ambliopia, teve como objetivo avaliar o impacto de pesquisa no “Google” no
conhecimento do pais das criancas que sofriam estrabismo. As autoras encontraram algumas
limitacbes e vantagens no uso da internet para obter as informacfes médicas do paciente.
Verificando assim que a pesquisa no “Google” teve um impacto positivo no conhecimento dos
pacientes sobre a doenca. Sendo uma fonte util e confiavel de informaces sobre a etiopatogénese
e os defeitos devidos a doenga. No entanto, as informacdes da Internet estavam incompletas e
muitas vezes tendenciosas em relacdo aos protocolos de tratamento e resultados, assim nao eram
confiaveis. Por fim, por mais que encorajem o paciente a utilizar a internet como meio de obter
conhecimento sobre sua patologia e suas deficiéncias associadas, citam as desvantagens da sua
utilizacdo que seria a informacdo estar incompleta, informacgdes escritas por terceiros nao
especialistas, e terem objetivos comerciais. Dessa maneira, sua confiabilidade seria duvidosa.

Partindo do exposto observa-se que quando ndo ha comunicacgdo entre a equipe € 0s pais,
esses buscam obter informacdes por outros métodos. O profissional de satde deve ficar atento em
relacdo a essas fontes de informacdes, e jamais recriminar ou proibir suas utilizagdes. Porém, o
papel do profissional nesses casos é de fornecer orientac6es imparciais e cientificas aos familiares
sobre o que confiar ou ndo confiar advindo da internet e de terceiros ndo especialistas.

Em contrapartida, se houver comunicacdo eficaz e troca de informacdes os pais
apresentardo um conhecimento prévio sobre a doenga e exame. Assim, estardo bem informados e
provavelmente, com isso, mais confiantes no momento da alta e os cuidados em casa, assim,
espera-se maior compreensao sobre 0 acompanhamento do desenvolvimento ocular ou tratamento,

possibilitando maior adesdo ao seguimento ambulatorial.
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Encaminhando-se para a terceira categoria, identificou-se inicialmente os sentimentos
apresentados pelos pais durante a realizacdo do exame. Em grande parte, esses sujeitos relataram
sentimentos de angustia, do, inseguranca.

Concernentemente a essa questdo, observou-se um esfor¢o emocional sofrido pelos pais
ao lidar com diferentes sentimentos e cuidar do recém-nascido. Baseggio et al. (2017) relatam que
0S pais passam por grande angustia ao ver seu filho internado em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), e, segundo Facio et al. (2016), isso traz um sofrimento para a familia
ao ter o sonho da crianca idealizada interrompido, vivenciando uma realidade de conflitos e medo
do desconhecido.

Propondo como um meio para enfrentar e superar 0s sentimentos gerados nessa epoca, 0S
membros da equipe de satde da UTI devem estabelecer um vinculo com os pais, acolhendo-os e
tornando-se pontos de apoio para a familia. O acolhimento inicial pode reduzir medos e fantasias
dos pais por meio do esclarecimento de duvidas, realizagdo de orientacfes sobre auxilio no
cuidado e passar as devidas informacdes de forma clara e objetiva, o enfermeiro auxilia para que
estes “sujeitos de cuidado” sintam alivio nos possiveis sentimentos de inadequag¢do como culpa,
inseguranca, ansiedade, frustacdes, medo, depressdo, desapontamento. E favorecer o
desenvolvimento da identidade materna. Colaborando assim com o fortalecimento da relacdo de
apego (lago emocional) entre pai-mde-filho e facilitando o convivio entre estes (LUCAS et al.,
2009; COSTA,; KLOCK; LOCKS, 2012; SALIMENA et al., 2012).

Recorda-se que o profissional de salde, ao instrumentalizar a familia no cuidado prestado
ao RN, contribui com a aproximacao e participacdo destes na assisténcia, tornando-os autbnomos
e seguros durante a internacao e preparando-os para a alta hospitalar (COUTO; PRACA, 2009).
“Os pais devem ser vistos como sujeitos participantes do processo de tratamento de seus filhos”
(LUCAS et al., 2009). Pensando nisso, outro item abordado foi em relacdo aos cuidados que 0s
pais poderiam oferecer aos seus neonatos durante e apds a realizacdo do exame. Alguns
demonstraram saber como participar da assisténcia ao RN, entretanto, outros pais apresentaram
passividade deixando os cuidados somente nas maos dos profissionais de saude.

Os profissionais devem buscar atender as necessidades e as demandas da familia e ndo
somente determinar os cuidados possiveis, limitando-se, muitas vezes, aos de higiene e
alimentacéo a serem realizados pelos pais, no que se refere a inclusdo do familiar nos cuidados ao
RN. Pois, esse tipo de cuidado determinado pelo profissional mantém a familia como sujeito
passivo do processo (ARAUJO et al., 2018).
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A familia pode sentir-se intimidada perante os conhecimentos cientificos e saberes dos
profissionais que sdo vistos como detentores da verdade e do poder, dificultando assim a
comunicacdo efetiva entre os pares. Ao sentir-se intimidada, a familia pode manter-se como
passiva, sem questionar as acdes ou decisdes dos profissionais de salde, mesmo estando temorosa,
preocupada com o quadro clinico e de conforto do seu ente querido. Essas adversidades
desfavorecem a assisténcia humanizada e centrada na familia (COSTA; PADILHA, 2011).

A equipe de salde que esta envolvida com o ato de cuidar do RNPT internado na UTIN,
por exemplo, deve compreender as rea¢des e 0s mais diversos sentimentos como medos, angustias,
duvidas que os pais podem vir a apresentar. Ao realizar a escuta sensivel e considerar as
necessidades e demandas dos pais o profissional ird acolher os familiares, tdo importante quanto
acolher o RN. Consequentemente, prestando uma assisténcia humanizada a familia a qual é
entendida como extensdo do cuidado prestado ao RN, atendendo assim suas singularidades,
necessidades e especificidades (COSTENARO; CORREA; ICHISATO, 2017).

Com foco na orientacdo dos familiares, apos o profissional estabelecer a comunicagdo
efetiva, este pode se apoiar em técnicas e estratégias diferenciadas com objetivo de alcancar o
propdsito de transmitir informacdes aos pais sobre determinado assunto que envolve 0 novo
membro da familia e seus cuidados. Partindo desses pressupostos, observamos na segunda etapa
da pesquisa a elaboracdo do material educativo sobre o tema da retinopatia da prematuridade e
necessidade da realizacdo do exame de fundo de olho.

Na tentativa de oferecer uma técnica ou estratégia que motive mais na aprendizagem dos
familiares e paciente, tem-se ampliado no pais a utilizacdo de recursos tecnologicos por meio dos
materiais educativos computacionais, por exemplo. Esses recursos facilitam o ensino e préatica de
enfermagem (FONSECA et al., 2011).

Exemplo da utilizacdo na préatica assistencial desse tipo de recurso tecnologico é a
utilizacdo do recurso audio visual como demonstrado por House et al. (2016) em seu estudo no
Arkansas com pais ou responsaveis legais de criancas entre seis a dezessete anos que haviam
pilotado veiculo para todo terreno (quadriciclo) nos ultimos doze meses, participaram por meio de
uma avaliacdo com 60 itens antes e ap0s assistirem um video. Seus dados expressaram a eficécia
na mudanca da percep¢do dos pais apos a intervencao educacional por meio do video em relagdo
as regras de seguranca do veiculo para criangas.

Outra estratégia € a utilizac@o de recurso de material escrito para os familiares, esse tipo
de prética deve ser aplicado concomitantemente com o processo educativo verbal realizado pelos

profissionais. O instrumento impresso proporcionado ao publico-alvo tem a finalidade de facilitar
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0 processo educativo, pois possibilita a leitura em um segundo momento mais adequado
auxiliando na superagdo de eventuais dificuldades da comunicacdo através do processo de
decodificacdo e de rememorizacdo. Pode-se especificar assim trés funcdes para essa tecnologia:
“de reforcar as informacoes e discussdes orais, de servir como guia de orientacGes para casos de
davidas posteriores e auxiliar nas tomadas de decisdes”. (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, p.
185, 2003).

Dessa maneira demonstra-se a relevancia da utilizacdo desses recursos na pratica da
educacdo em saude. Pensando nos familiares que sofrem com sentimentos como angustia e medo
no momento que a ideia do bebé idealizado é desconstruida e os pais necessitam acompanhar o
mais novo membro da familia por vezes internado por longos periodos na UTIN e acompanhar a
realizacdo de diversos procedimentos e exames. A transmissao de informac6es do profissional de
salide para os pais pode apresentar eventuais dificuldades. Assim justifica-se a utilizacdo de
material impresso para melhor comunicagéo.

Silva et al. (2018) demonstraram em sua pesquisa quase experimental, com 18 mées de
prematuros hospitalizados a eficiéncia da utilizacdo de uma cartilha educativa acerca dos cuidados
com o RN prematuro em Ribeirdo Preto. A utilizacdo dessa tecnologia associada a educacdo em
salde favoreceu a aprendizagem das maes sobre os cuidados com o filho, como evidenciado pela
diferenca estatisticamente significativa (p=0,027) favoravel para essa intervencao.

A abordagem no processo de constru¢do de uma cartilha educativa é recomendado por
Reberte, Hoga e Gomes (2012). As autoras indicam a necessidade de viabilizar a interacdo com o
publico-alvo. Assim, na construcdo do material educativo durante o processo de forma
participativa, comunicativa e coletiva, as pessoas envolvidas participam por meio de entrevistas
semiestruturadas com o0 objetivo de identificar suas necessidades educativas e essas serem
discutidas com a literatura. Posteriormente, devem avaliar a tecnologia e sua adequacdo. Dessa
forma, o proposito de corresponder as suas proprias demandas em um cuidado centrado no
paciente e familia.

Vale ressaltar que existem outros métodos para a construcdo de uma cartilha e sua
validagdo. Como apresentado por Cordeiro et al. (2017) em sua pesquisa a confec¢do do material
seguiu os itens de conteudo, linguagem, ilustracGes, layout e design conforme as recomendagdes
para fabricacdo e avaliacdo de materiais educativos para idosos. Iniciou-se com o diagnostico
situacional por meio da analise de seis pesquisas. Esse processo levantou lacunas e mitos em
relagcdo ao conhecimento de idosos sobre HIV/Aids. Com base nessas identificagOes realizou-se o

levantamento bibliografico nas bases de dados com o objetivo de desmistificar o tema de HIV /
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Aids entre os idosos. Seguiu-se com a criacao das ilustragdes por designer. Finalizando-se com a
avaliacdo da tecnologia nos aspectos: objetivo, linguagem, relevancia, ilustragoes, layout e design,
por juizes especialistas no assunto ao responderem uma escala tipo Likert. E sua andlise partiu do
conceito de validacdo de conteldo, ou seja, a extensdo da representatividade de cada um de seus
elementos avaliados.

O material educativo deve ser produzido com intuito de atender as demandas do publico-
alvo ao qual se destina. Para isso, necessita-se planeja-lo e apresenta-lo de forma adequada, com
base nas caracteristicas dos sujeitos. Assim as autoras Moreira, NObrega e Silva (2003) relatam
etapas que antecedem o processo de desenvolvimento de um material educativo de salde, sao eles:
identificacdo do publico alvo (quem, e quais canais mais apropriados para alcancé-lo),
determinacdo da mensagem (associado ao objetivo), e a forma de apresenta-la (escolha do melhor
veiculo de comunicacgdo e formato). E a posteriori suas avaliacbes em relacdo a legibilidade, ao
apelo visual e ao nivel de leitura em razdo da avaliacdo do alcance e eficiéncia do material como
um instrumento de veiculacdo de mensagens de salde e facilitador no processo ensino-
aprendizagem.

Nessa mesma direcdo, dentro da primeira e terceira etapa da pesquisa realizou-se a
caracterizacdo dos pais participantes, enfatiza-se a necessidade para identificar possiveis
peculiaridades que poderiam interferir na comunicacdo efetiva, assim adequando o material
conforme caracteristicas do publico-alvo. Houve também caracterizacdo dos juizes identificando-
0s como especialistas em suas unidades de atuacao.

Com relacdo a caracterizacdo dos pais entrevistados dentro da primeira etapa e a
caracterizacdo dos pais avaliadores do material educativo na terceira etapa da pesquisa
demonstraram dados similares. Dentro da comparacdo desses grupos houve predominéncia das
médes entre os familiares acompanhantes do RN, essas encontravam-se entre a faixa etaria
produtiva socialmente de 15 a 39 anos, e a maioria nos dois grupos afirmou ter companheiro(a).
Referente a escolaridade, observou-se que o grupo de pais abordados para avaliacdo da tecnologia
apresentaram mais anos de estudo do que os entrevistados.

Beuter et al. (2009), presentou em seu trabalho que as mulheres sdo as principais
cuidadoras da familia, em ambiente domiciliar ou hospitalar, quando um membro adoece. E relata
sobre a mudanca crescente da inser¢do da mulher no campo de trabalho sendo responsavel pelo
sustento da familia, assim ha transformacgéo na sociedade e isso reflete nas caracteristicas dos

familiares acompanhantes no contexto hospitalar. Pois, necessitam delegar ou compartilhar com
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0 companheiro e outros membros da familia a tarefa de acompanhar e cuidar do novo membro da
familia no hospital. Apresentando participacdo crescente masculina.

Dentro da terceira etapa da pesquisa identificou-se os profissionais participantes, esses sao
de duas categorias diferentes. Oliveira (2006) sugere que a diversidade de profissionais se fez
necessario, pois a contribuicdo de cada classe auxilia na construcdo de um material com melhor
eficacia e qualidade em relacéo aos cuidadores e acrescentando informacdes das diferentes areas.
Ademais, pode-se pensar em uma oportunidade de uniformizacéo e oficializacdo das condutas
para 0s pacientes por meio da participacdo de todos durante a construcdo do material educativo
(ECHER, 2005).

Seguindo para avaliagdo do material educativo pelos juizes e pais fez se a comparacéao das
duas tabelas onde demonstra-se os valores referente ao I-CVI. Ressalta-se que no grupo de juizes
por ter 5 avaliadores o valor de referéncia para considerar de excelente validade de contetdo é
considerado 1,00, entretanto para o grupo de pais avaliadores por apresentar mais de 6 avaliadores
o valor de referéncia para considerar de excelente validade de conteudo € considerado de 0,78,
conforme o autor adotado (POLIT E BECK, 2006).

Dessa maneira, observamos que no grupo de juizes o valor atribuido para o item “1= A
capa € atraente?” foi de 0,8 enquanto no grupo de pais o valor foi de 1,00. Apos discussdo entre a
equipe de pesquisa optou-se por permanecer o desenho. Pois, apresentava todos os elementos
envolvidos: realizacdo do exame pelo médico, comunicagdo do familiar com membro da equipe
de salde e explicacdo do exame e da ROP com auxilio da cartilha.

Outro item que apresentou discordancia entre os grupos foi o “2- O objetivo esta claro?”.
Para 0s juizes o objetivo da cartilha estava claro, entretanto o grupo de pais avaliadores pontuaram
com 0,94. No entanto, o valor esta dentro dos parametros aceitaveis e considerados de excelente
validade de conteudo.

Para o item “6- O tamanho do contetido nos tdpicos é adequado?” os juizes pontuaram
com 0,8 alegando a necessidade de compactar as informacdes. Por outro lado, os pais avaliadores
pontuaram com 0,94 sugerindo o aumento das informacg6es nos temas abordados. Apos, discussao
entre a equipe de pesquisa ressalta-se que o profissional deve realizar a troca de conhecimentos
com os familiares de forma verbal podendo usar como estratégia o auxilio do material educativo
na ES, e se necessario de mais informacdes o profissional de saude deve indicar literaturas fisicas
ou de internet com cunho cientifico e sem ser tendenciosas no intuito de sanar eventuais duvidas.

Se por um lado os pais avaliadores relataram ndo ter entendido a sigla utilizada para

denominar a patologia, ao responderem o item “7-Vocé conseguiu entender todas as palavras
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usadas no texto?”. Por outro lado, os profissionais de salde ndo obtiveram dificuldades no
entendimento dos termos. Esses familiares pontuaram o 1-CVI com o valor 0,89, lembrando que
o valor é considerado aceitavel para excelente validade de contetido, porém para adequar o
material para o populacdo-alvo, realizou-se reformulacao da frase.

Para o item “8- O material educativo pode ajuda-lo (a) a entender melhor o que é o exame
de fundo de olho?” os pais avaliadores concordaram unanimemente. Porém, um profissional
discordou, sua justificativa foi que por ser da area da saude e da neonatologia apresenta
conhecimento prévio sobre a ROP e sobre 0 exame de fundo de olho. E a forma como a frase esta
descrita ndo seria uma pergunta para o profissional e sim para os familiares.

Finalizando os valores discordantes do calculo de I-CVI entre os grupos avaliadores, 0s
familiares pontuaram com 0,94, o item “13- O tamanho e tipo de letra estdo adequados?” a
justificativa que seria ideal aumentar o tamanho da letra para possiveis pessoas com dificuldade
visual. Entre a equipe pesquisadora o consenso foi da escolha de nova fonte de letra.

N&o se pode deixar de descrever o calculo utilizado para avaliacdo da tecnologia de forma
geral (S-CVI/Ave) os valores obtidos nos dois grupos avaliadores foi de 0,96 e 0,98 sendo valores
considerados aceitaveis e validos.

Na mesma direcéo foi utilizado o calculo de S-CVI/UA. De acordo com as recomenda¢oes
de Polit e Beck (2006) existe uma certa influéncia quando utilizados muitos avaliadores no célculo,
uma vez que este ndo se ajustard ao acaso, ou seja, é influenciado por causa da possibilidade de
acordo ou desacordo casual entre muitos avaliadores. Portanto, esse calculo ndo é recomendado

pelos autores para todos 0s grupos.
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6 CONCLUSAO

A éarea da salde apresenta continuas atualizacbes. Para isso o profissional deve buscar
ferramentas para melhorar, qualificar e promover sua assisténcia de forma humanizada. A
construcdo desses novos saberes em relagdo as condutas e cuidados a serem tomadas na area na
neonatologia devem reconhecer o recém-nascido e seu contexto familiar, com o objetivo de
ampliar a assisténcia, além de identificar suas particularidades e rever valores conceituais. Dessa
maneira, essa busca deve ser continua e incessante.

A pesquisa permitiu identificar a percepcao dos pais de RNPT sobre o exame de fundo de
olho e a ROP, reconhecendo suas reais necessidades e dificuldades que estdo representadas em
trés categorias: percepcao dos pais sobre os riscos para desenvolver retinopatia da prematuridade
e a necessidade do exame de fundo de olho; comunicacdo entre a equipe multiprofissional e os
pais de criancas submetidas ao exame de fundo de olho; e o conhecimento e sentimento dos pais
em relacdo a sua insercdo nos cuidados ao recém-nascido relacionados ao exame de fundo de olho
e retinopatia da prematuridade.

A partir delas constatou-se como dificuldades principais a comunicacao eficaz entre a
equipe de saude e o familiar, o acolhimento para melhor empoderamento e participacdo dos pais
no processo de recuperacdo do novo membro da familia.

Infere-se assim que os resultados apontam para a necessidade de estabelecer uma
comunicacdo eficaz entre os pais e os profissionais de salude, para promover uma assisténcia
descentralizada do cuidado exclusivo a patologia, e melhorar a interacdo dos pais com o RN e
deixa-los como sujeitos ativos e participativos do cuidado durante a assisténcia ao RN. Acredita-
se que possa contribuir para uma maior reflexdo por parte dos profissionais durante suas atuacoes
dentro das UTIN ao utilizar uma abordagem com foco ampliado, pautada no CCPF.

Com base nas lacunas encontradas acerca do assunto, formulou-se um material educativo
intitulado: “O exame de fundo de olho para diagndstico da retinopatia da prematuridade”. O qual
passou por um processo de formulagéo e construcdo do material e a avaliagdo por profissionais da
salde, especialistas e dos familiares. Esse ultimo item € realizado para satisfazer adequacdo do
contetido, por meio da linguagem e ilustracGes claras, objetivas e acessiveis aos pais de RNPT
com solicitacdo médica para realizacdo do exame de fundo de olho. Com objetivo de auxiliar na
melhora da comunicacéo entre a equipe de saude e os familiares.

Para que o material estivesse dentro das normativas cientificas do estudo metodoldgico, 0s

resultados da avaliagdo foram analisados de acordo com os calculos de 1VC. Diante do exposto a
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partir do processo de avaliagéo resultaram-se sugestdes e contribuicdes, as quais foram acatadas
quando pertinentes, e deram subsidio para modificacGes e ajustes a fim de tornar o material
educativo mais produtivo, aumentando a clareza dos itens, facilitando a leitura, o entendimento e
a aplicabilidade da tecnologia educativa, mesmo tendo alcancado 1\VVC favoravel entre os grupos.

Demonstrou-se que a tecnologia obteve pontuaces de S-CVI/Ave acima do valor
recomendado, 0 que demonstra a validade do material no ponto de vista de aparéncia e contetdo
pelos grupos avaliadores. Devendo-se assim ser apreciado no contexto das atividades de educacéo
em salde como instrumento capaz de favorecer quanto a transmissao de informacéo sobre o tema.
Ressalta-se que a utilizacdo do recurso da tecnologia do material educativo deve ser acompanhada
da orientagéo verbal transmitida pelo profissional aos pais e familiares.

Acredita-se que este material educativo possa contribuir para a educacdo em salde acerca
do exame de fundo de olho e da ROP tendo em vista que se constitui de uma tecnologia impressa
e ilustrada capaz de contribuir no desenvolvimento do cuidado de forma adequada e com
seguranca, ao facilitar a aquisicdo de conhecimentos e proporcionar o empoderamento dos
familiares de RNPT que necessitam realizar o exame de fundo de olho. Com intuito de estimular
a compreensao e auxiliar na adesao dos familiares do RN nas consultas oftalmologicas.

Tendo em vista a finalizacdo da confeccdo do material educativo apOs término da
dissertacdo, o0 grupo de pesquisa pretende realizar a impressao de cépias da tecnologia, com
posterior distribuicdo nos setores. Além disso, sera realizado o compartilhamento do material
educativo, via formato eletrénico para os supervisores nas unidades participantes da pesquisa.

Algumas dificuldades surgiram na execucao das entrevistas. A primeira delas relacionou-
se a demanda mensal da realizacdo do exame de fundo de olho, visto que houve um nimero
significativamente baixo, pois, a rotatividade e nimero de leitos UTIN do hospital levaram a uma
demora do pedido médico para avaliacdo pelo oftalmologista. Assim, com intuito de acelerar a
coleta de dados, foi solicitado a emenda do projeto para uma segunda unidade hospitalar. A
segunda dificuldade diz respeito ao local de entrevista, pois ndo havia uma sala apropriada para
esse fim. As entrevistas eram realizadas a beira leito do recém-nascido, quando n&o era possivel,
optou-se por uma area externa, proxima ao setor onde o paciente estava internado, mas garantindo
a privacidade dos participantes. Cabe destacar que os contratempos ocorridos ndo inviabilizaram

a realizacédo desta etapa.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
FAMILIAR DO RECEM-NASCIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
FAMILIAR DO RECEM-NASCIDO

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “Percepc¢ao
dos familiares sobre o exame de fundo de olho para diagnostico da retinopatia da
prematuridade”, sob a responsabilidade da pesquisadora Enfermeira Thais Helena da Costa Corréa,
sob orientacdo da profd. Dr?. Laiane Medeiros Ribeiro. Trata-se de projeto de Mestrado do Programa
de Pds-graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

O objetivo desta pesquisa € avaliar a percepcao/entendimento dos familiares sobre o exame
de fundo de olho realizado no recém-nascido para diagndstico da retinopatia da prematuridade, e
também investigar sobre a doenca e tratamento, por meio de entrevista, dentro da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN), Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa), do Setor Ambulatorial de Oftalmologia com
Cuidados Neonatais do Hospital Universitério de Brasilia (HUB) e do Hospital Materno Infantil de
Brasilia. A partir dessas compreensdes, entraremos no segundo objetivo da pesquisa, em que
pretendemos elaborar um material educativo sobre o tema direcionado aos familiares sobre o exame
de fundo de olho para diagnosticar e/ou acompanhar a retinopatia da prematuridade com o auxilio da
opinido destes para construcdo e adequacao do material conforme aprovagdes do segundo grupo de
familiares e profissionais.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa
e nos asseguramos que seu nome nao sera divulgado. Sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela
omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de entrevista com gravacdo de audio seguindo um
questionario semiestruturado elaborado pela pesquisadora. O(a) senhor(a) sera nomeado com nome
de espécies de arvores para garantir o anonimato. A pesquisa sera realizada no hospital no periodo a
sua escolha com um tempo estimado de 15 (quinze) minutos para sua realizacéo.

Os riscos consequentes de sua participacdo na pesquisa podem ser listados como:
constrangimento, sentimentos de invaséo de privacidade, interferéncia na vida e rotina e a revelacéo
de dados pessoais para terceiros. Nestes cenarios, para minimizar esses problemas, asseguramos que
as entrevistas serdo realizadas em momento propicio para o(a) senhor(a), em um local reservado e
com liberdade para ndo responder aos questionamentos que o(a) fagcam sentir-se constrangido(a).
Caso o(a) senhor(a) tenha dificuldade com a leitura, fica em funcéo do pesquisador ler as perguntas
e explica-las, prestando informaces em linguagem clara e acessivel. Além disso, garantimos a
privacidade e a confidencialidade dos dados fornecidos para a pesquisa pelo(a) senhor(a) e a protecéo
de som e imagem.

Se vocé aceitar participar estara contribuindo para o interesse da comunidade ao estimular
mudangas de comportamentos dos profissionais no acolhimento e no protocolo da instituigéo.

Frisamos que o(a) senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, e podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum
prejuizo para o(a) senhor(a) e asseguramos que nao havera segregacao/interrupcéo na assisténcia do
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seu familiar recém-nascido durante seu atendimento e realizacdo do exame. Sua participacdo €
voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracao.

Todas as despesas que vocé, quando necessario, tiver relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa e alimentacdo no local da pesquisa) seréo
cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé
devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢oes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na defesa de dissertacdo do mestrado da
pesquisadora pelo Programa de P6s-graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude
na Universidade de Brasilia e por meio do Hospital Universitario de Brasilia e do Hospital Materno
Infantil de Brasilia que receberdo reproducGes do material educativo com intuito de continuar
auxiliando na mudanca de cuidados prestados e podendo ser publicados os resultados posteriormente
em revistas ou congressos. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo
sob a guarda da pesquisadora por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor contatar a
pesquisadora Thais Helena pelo nimero (92) 98151-8303, disponivel inclusive para ligacéo a cobrar
ou pelo endereco eletrdnico, thaishelenal6é@hotmail.com, ou entrar em contato com a orientadora
Laiane Medeiros Ribeiro, enfermeira, docente titular da Universidade de Brasilia. Contato: (61)
98349-1924. E-mail: lainha@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas
cuja funcéo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrBes éticos. As duvidas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone
(61)3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento das 10h
as 12h e das 13h30 as 15h30, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias
da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o senhor(a).

Nome do participante

Assinatura do participante

Thais Helena da Costa Corréa
Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR
TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Vocé estd sendo convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa “Percep¢io dos
familiares sobre o exame de fundo de olho para diagnostico da retinopatia da prematuridade”.
Seus pais permitiram que Vvocé participe. O objetivo desta pesquisa € avaliar a
percepcao/entendimento dos familiares sobre o exame de fundo de olho realizado no recém-nascido
para diagndstico da retinopatia da prematuridade, e também investigar sobre a doenca e tratamento,
por meio de entrevista. A partir dessas compreensdes, entraremos no segundo objetivo da pesquisa,
em que pretendemos elaborar um material educativo sobre o tema direcionado aos familiares sobre o
exame de fundo de olho para diagnosticar e/ou acompanhar a retinopatia da prematuridade com o
auxilio da opinido destes para construcdo e adequacdo do material conforme aprovacdes do segundo
grupo de familiares e profissionais. As criangas que irdo participar dessa pesquisa tém de quatorze a
dezessete anos de idade. VVocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, ¢ um direito seu, ndo
tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita dentro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN), Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
(UCINCa), do Setor Ambulatorial de Oftalmologia com Cuidados Neonatais do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB) e do Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB), onde vocé
participara respondendo um questionario com intuito de avaliar o material educativo, assim dando
sua opinido para construcdo e adequacao deste sobre o tema.

Para isso, serd usado o instrumento de coleta de dados em formato de questionario. O uso do
questionario é considerado seguro, mas € possivel ocorrer riscos consequentes de sua participacdo na
pesquisa. Eles podem ser listados como: constrangimento, sentimentos de invasao de privacidade,
interferéncia na vida e rotina e a revelacdo de dados pessoais para terceiros. Nestes cenarios, para
minimizar esses problemas, asseguramos que as entrevistas serdo realizadas em momento propicio
para o(a) senhor(a), em um local reservado e com liberdade para ndo responder aos questionamentos
que o facam sentir-se constrangido. Caso o(a) senhor(a) tenha dificuldade com a leitura, fica em
funcéo do pesquisador ler as perguntas e explica-las, prestando informacgdes em linguagem clara e
acessivel. Além disso, garantimos a privacidade e a confidencialidade dos dados fornecidos para a
pesquisa pelo(a) senhor(a) e a protecdo de som e imagem. Caso aconteca algo errado, vocé pode
contatar a pesquisadora Thais Helena pelo nimero (92) 98151-8303, disponivel inclusive para ligacdo
a cobrar ou pelo enderego eletrdnico, thaishelenalé@hotmail.com, ou entrar em contato com a
orientadora Laiane Medeiros Ribeiro, Enfermeira, docente titular da Universidade de Brasilia.
Contato: (61) 98349-1924. E-mail: lainha@gmail.com. Mas ha coisas boas que podem acontecer ao
aceitar participar: vocé estara contribuindo para o interesse da comunidade ao estimular mudancas de
comportamentos dos profissionais no acolhimento e no protocolo da instituicdo, aprimorando a
assisténcia do profissional em auxiliar no fortalecimento do vinculo afetivo entre os responsaveis e 0
recém-nascido; o estudo poderd auxiliar os familiares no entendimento da retinopatia da
prematuridade e conhecimento em relacdo ao tratamento; melhorar a participagdo do familiar no
tratamento do filho. Se vocé morar longe do HUB ou HMIB, n6s daremos a seus pais dinheiro
suficiente para transporte, para também acompanhar a pesquisa. Ninguém sabera que vocé esta
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participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagoes
que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangas que
participaram da pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa, 0s resultados serdo divulgados na defesa
de dissertacdo do mestrado da pesquisadora pelo Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias da Saude na Universidade de Brasilia e por meio do Hospital Universitario de
Brasilia e do Hospital Materno Infantil de Brasilia que receberdo reproducdes do material educativo
com intuito de continuar auxiliando na mudanca de cuidados prestados e podendo ser publicados os
resultados posteriormente em revistas ou congressos. Os dados e materiais serdo utilizados somente
para esta pesquisa e ficardo sob a guarda da pesquisadora por um periodo de cinco anos, apds isso,
serdo destruidos. Se vocé tiver alguma davida, pode me perguntar ou a pesquisadora responsavel
Thais Helena da Costa Correa. Eu escrevi os telefones na parte de cima deste texto.

Eu ,
aceito participar da pesquisa “Percepc¢ao dos familiares sobre o exame de fundo de olho para
diagndstico da retinopatia da prematuridade”, que tem como objetivo identificar a percep¢do dos
familiares sobre o tema e posteriormente construir um material educativo a ser avaliado e adequado
conforme opiniédo do segundo grupo de familiares. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem
acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer
“ndo” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e
conversaram com 0S meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e
concordo em participar da pesquisa.

Brasilia, de de

Assinatura do menor

Thais Helena da Costa Corréa
Pesquisador Responsavel

Adaptado do CEP da Unesp
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
PROFISSIONAL DE SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
PROFISSIONAL DE SAUDE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “Percepg¢ao
dos familiares sobre o exame de fundo de olho para diagndstico da retinopatia da prematuridade”,
sob a responsabilidade da pesquisadora Enfermeira Thais Helena da Costa Corréa, sob orientacdo da
profé, Dré, Laiane Medeiros Ribeiro. Trata-se de projeto de Mestrado do Programa de Pds-graduacéo
em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia.

O objetivo desta pesquisa € avaliar a percepcao dos familiares sobre o exame de fundo de olho
realizado no recém-nascido para diagnostico da retinopatia da prematuridade, também sobre a doenca
e tratamento, por meio de entrevista, dentro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN) e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Canguru (UCINCa), do Setor Ambulatorial de Oftalmologia com Cuidados Neonatais do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB) e do Hospital Materno Infantil de Brasilia. A partir dessas
compreensdes, entraremos no segundo objetivo da pesquisa, em que pretendemos elaborar um
material educativo sobre o tema direcionado aos familiares sobre o exame de fundo de olho para
diagnosticar e/ou acompanhar a retinopatia da prematuridade com o auxilio da opinido para
construcdo e adequacdo do material conforme aprovagdes do segundo grupo de familiares e
profissionais.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa
e nos asseguramos que seu nome nao sera divulgado. Sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela
omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de preenchimento da avaliacdo sobre o material educativo
elaborado pela pesquisadora como resultado da primeira etapa da pesquisa. A pesquisa seré realizada
no hospital no periodo a sua escolha com um tempo estimado de 15 (quinze) minutos para sua
realizacdo.

Os riscos consequentes de sua participacdo na pesquisa podem ser listados como:
constrangimento por ndo ser expertise na tematica dentro da neonatologia, sentimentos de invaséo de
privacidade, interferéncia na vida e rotina e a revelacdo de dados pessoais para terceiros. Nestes
cenarios, para minimizar esses problemas, asseguramos que as entrevistas serdo realizadas em
momento propicio para o(a) senhor(a), em um local reservado, reforcamos que a sua participacao na
avaliacdo do material educativo & necessario somente na visdo geral como profissional da saude,
assim, ndo sendo exigido expertise na tematica e com liberdade para ndo responder aos
questionamentos que o fagam sentir-se constrangido. Caso o(a) senhor(a) tenha dificuldade com a
leitura, fica em funcdo do pesquisador ler as perguntas e explica-las, prestando informagdes em
linguagem clara e acessivel. Além disso, garantimos a privacidade e a confidencialidade dos dados
fornecidos para a pesquisa pelo(a) senhor(a) e a protegéo de som e imagem.

Se vocé aceitar participar, contribuira para o interesse da comunidade ao estimular mudancas
de comportamentos dos profissionais no acolhimento e no protocolo da instituicao.
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O(a) senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questéo que lhe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a)
senhor(a). Sua participacdo € voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragéo.

Todas as despesas que VOcé, quando necessario, tiver relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa e alimentacdo no local da pesquisa) seréo
cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, Vocé
devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na defesa de dissertacdo do mestrado da
pesquisadora pelo Programa de P6s-graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude
na Universidade de Brasilia e por meio do Hospital Universitario de Brasilia e do Hospital Materno
Infantil de Brasilia que receberdo reproducbes do material educativo com intuito de continuar
auxiliando na mudanca de cuidados prestados e podendo ser publicados os resultados posteriormente
em revistas ou congressos. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo
sob a guarda da pesquisadora por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer duavida em relacdo a pesquisa, por favor contatar a
pesquisadora Thais Helena pelo nimero (92) 98151-8303, disponivel inclusive para ligacéo a cobrar
ou pelo endereco eletronico, thaishelenal6é@hotmail.com, ou entrar em contato com a orientadora
Laiane Medeiros Ribeiro, Enfermeira, docente titular da Universidade de Brasilia. Contato: (61)
98349-1924. E-mail: lainha@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas
cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. As duvidas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone
(61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento das
10h as 12h e das 13h30 as 15h30, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de
Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o senhor(a).

Nome do participante

Assinatura do participante

Thais Helena da Costa Corréa
Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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APENDICE D - TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM E SOM
DE VOZ PARA FINS DE PESQUISA

TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM E SOM DE VOZ
PARA FINS DE PESQUISA

Eu, , autorizo a
utilizacdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de
pesquisa intitulado “Percepc¢ao dos familiares sobre o exame de fundo de olho para diagndstico
da retinopatia da prematuridade”, sob responsabilidade da pesquisadora de Enf? Thais Helena da
Costa Corréa, sob orientacdo da prof®. Dr2 Laiane Medeiros Ribeiro. Trata-se de projeto de
Mestrado do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Salde da
Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para analise por parte da equipe de
pesquisa, para apresentacfes em conferéncias profissionais e/ou académicas e em atividades
educacionais.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por qualquer
meio de comunicacdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao
ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais
procedimentos de seguranca com relacdo as imagens e sons de voz sao de responsabilidade do(a)
pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos
termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora responsavel pela
pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do(a) participante Thais Helena da Costa Corréa

Brasilia, de de
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APENDICE E - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: ROTEIRO DE
ENTREVISTA

Nome (iniciais): Parentesco: Idade:

Escolaridade: Estado civil:

Roteiro de Entrevista

1. O(a) senhor(a) sabe o que é retinopatia da prematuridade (ROP)? Ja ouviu falar no
exame de fundo de olho e porque o seu filho precisa fazer esse exame?

2. O(a) senhor(a) ja viu como ¢ feito 0 exame no seu bebé? Poderia falar um pouco sobre
0 sentimento que o(a) senhor(a) teve quando viu?

3. O médico explicou para o senhor(a) sobre 0 exame? A equipe de enfermagem explicou
para o senhor(a) em relacdo ao exame? Orientaram-lhe sobre o antes, durante e depois
do exame?

4. Of(a) senhor(a) acha que o exame causa dor no seu bebé? Se sim, vocé como familiar
acha que pode fazer alguma coisa para diminuir a dor do seu bebé durante o exame?

5. O(a) senhor(a) sabe quantas vezes seu bebé ira precisar repetir 0 exame? E o
acompanhamento dele em casa, alguém falou ao senhor(a) sobre isso?

6. Quais sdo suas maiores duvidas relacionadas ao exame de fundo de olho?

7. Of(a) senhor(a) gostaria de ter um material educativo (folder, folheto, cartilha) sobre

esse assunto (sobre o exame e sobre o que ele procura)?



APENDICE F - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: AVALIACAO DOS
PROFISSIONAIS SOBRE O MATERIAL EDUCATIVO

Nome (iniciais): Sexo:F( YM( )
Idade: Estado civil:
Categoria profissional: Ano de formacao:
Possui formacgdo complementar (graduacéo, especializacdo, mestrado, doutorado), citar ano
de concluséo: Tempo de experiencia profissional:

Vocé explica sobre do que se trata 0 exame? () sim () ndo

Assinalar com X qual das opcGes representa sua opinido acerca das afirmativas a esquerda:

1=Discordo
Fortemente

2=
Discordo

3=
Concordo

4=Concordo
Fortemente

A capa é atraente?

O objetivo esta claro?

O conteudo esta de acordo com o objetivo?

O conteudo do material educativo estaca os pontos principais do exame de fundo de olho e diagnostico de
ROP?

\Vocé acha que os topicos descritos sdo importantes?

O tamanho do contelido nos topicos é adequado?

\Vocé conseguiu entender todas as palavras usadas no texto?

O material educativo podera ajudar os responsaveis a entender melhor o que é o exame de fundo de olho?

O objetivo das ilustracGes referente ao texto esta claro?

\Vocé considera importante as figuras do material educativo?

Em relacdo a forma em que o material é apresentado, de perguntas e respostas (layout), vocé concorda?

Os topicos descritos no material educativo facilitam o entendimento?

O tamanho e tipo de letra estdo adequados?

O material faz vocé se interessar para entender o exame de fundo de olho?

\/océ acha que as orientagdes que estdo no material ajudardo os familiares a entender melhor sobre o exame
de fundo de olho para diagnostico de ROP?

\océ acha que o material pode ser entregue aos familiares como uma orientacdo educativa antes do exame?

\Vocé recomendaria este material para os familiares/responsaveis?

Quial nota vocé atribui ao material educativo? De 0 a 10.

G6



SUGESTOES:

Adaptado de: FONSECA, L.M.M. Cuidados com o bebé prematuro: cartilha educativa
para orientacdo materna. 2002. 151f. Dissertacdo (mestrado)- Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto. Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2002.

Adaptado de: GOES, F.S.N. Desenvolvimento e avaliacio de objeto virtual de
aprendizagem interativo sobre o raciocinio diagnostico em enfermagem aplicado ao
recém-nascido pré-termo. 2010. 188f. Tese (doutorado)- Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto. Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2010.

Adaptado: SOUSA, C.S.; TURRINI, R.N.T.; & POVEDA, V.B. Translation and adaptation
of the instrument “suitability assessment of materials” (SAM) into Portuguese. Journal of
Nursing UFPE on line, v.9, n.5, p. 7854-7861, 2015.
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APENDICE G - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: AVALIACAO DOS
FAMILIARES SOBRE O MATERIAL EDUCATIVO

Nome (iniciais): Parentesco: Idade:
Escolaridade: Estado civil: Trabalha: ( ) sim
( ) nédo Profissao: N° de filhos: Prematuro:

Acompanhamento oftalmolégico ( ) sim ( ) ndo Alguém te explicou sobre o exame de fundo
de olho? () sim ( ) ndo O que procura? ( ) sim () ndo

Assinalar com X qual das opcGes representa sua opinido acerca das afirmativas a esquerda:

1=Discordo
Fortemente

2=
Discordo

3=
Concordo

4=Concordo
Fortemente

A capa é atraente?

O objetivo esta claro?

O contelido esté de acordo com o objetivo?

O conteudo do material educativo destaca os pontos principais do exame de fundo de olho e diagndstico de
ROP?

\Vocé acha que os topicos descritos sdo importantes?

O tamanho do contelido nos topicos é adequado?

\Vocé conseguiu entender todas as palavras usadas no texto?

O material educativo pode ajuda-lo(a) a entender melhor o que é o exame de fundo de olho?

O objetivo das ilustracGes referente ao texto esta claro?

\Vocé considera importante as figuras do material educativo?

Em relacdo a forma em que o material é apresentado, de perguntas e respostas (layout), vocé concorda?

Os topicos descritos no material educativo facilitam o entendimento?

O tamanho e tipo de letra estdo adequados?

O material faz vocé se interessar para entender o exame de fundo de olho?

\/océ acha que as orientagdes que estdo no material educativo ajudardo os familiares a entender melhor
sobre o exame de fundo de olho para diagnéstico de ROP?

\Vocé acha que o material pode ser entregue aos familiares como uma orientacdo educativa antes do exame?

\Vocé recomendaria este material para os familiares/responsaveis?

Quial nota vocé atribui ao material educativo? De 0 a 10.

L6



SUGESTOES:

Adaptado de: FONSECA, L.M.M. Cuidados com o bebé prematuro: cartilha educativa
para orientacdo materna. 2002. 151f. Dissertacdo (mestrado)- Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto. Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2002.

Adaptado de: GOES, F.S.N. Desenvolvimento e avaliacio de objeto virtual de
aprendizagem interativo sobre o raciocinio diagnostico em enfermagem aplicado ao
recém-nascido pré-termo. 2010. 188f. Tese (doutorado)- Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto. Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2010.

Adaptado: SOUSA, C.S.; TURRINI, R.N.T.; & POVEDA, V.B. Translation and
adaptation of the instrument “suitability assessment of materials” (SAM) into
Portuguese. Journal of Nursing UFPE on line, v.9, n.5, p. 7854-7861, 2015
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APENDICE H - FOTOGRAFIAS

Fotografia 1 - Realizacdo do exame de fundo de olho no RNPT pelo médico oftalmologista
na UTIN. Brasilia, DF, Brasil, 2018

Legenda: A - médico oftalmologista; B - técnica de enfermagem auxiliando no exame; C — genitora; D -
enfermeiras integrantes da pesquisa.
Fonte: Fotografia da autora (2018)

Fotografia 2 - Conversa do médico oftalmologista com a genitora sobre a realizacdo do exame
de fundo de olho no RNPT na UTIN. Brasilia, DF, Brasil, 2018

T V|

Fonte: Fotografia da autora (2018)
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Fotografia 3 - Administracdo de colirio pela enfermeira na preparacdo do RNPT para
realizacdo do exame de fundo de olho na UTIN. Brasilia, DF, Brasil, 2018

Fonte: Fotografia da autora (2018)

Fotografia 4 - Realizagdo do exame de fundo de olho no RNPT pelo médico oftalmologista
na UTIN, acompanhado pela técnica de enfermagem. Brasilia, DF, Brasil, 2018

S

Fonte: Fotografia da autora (2018)
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Fotografia 5 - Realizagdo da posicdo canguru pela mde com o recém-nascido pré-termo na
UTIN. Brasilia, DF, Brasil, 2018

Fonte: Fotografia da autora (201é)

Fotografia 6 - Explanacdo da enfermeira pesquisadora aos pais sobre o exame de fundo de
olho no RNPT no setor de UCINCa. Brasilia, DF, Brasil, 2018

Fonte: Fotografia da autora (2018)
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APENDICE | - DESENHOS

Desenho 1 - Capa ilustrativa do material educativo. Brasilia, DF, Brasil, 2019

Legenda: Demonstragdo da realizacdo do exame de fundo de olho pelo médico oftalmologista e auxiliado pela
técnica de enfermagem ao fundo. Enfermeira explicando para a mae sobre o exame e demonstrando o material

educativo.
Fonte: Criado pela autora e designer com dados extraidos da fotografia 1 (2019).

Desenho 2 - Conversa do médico oftalmologista com a genitora sobre a realizacdo do exame
de fundo de olho no RNPT demonstrado no material educativo. Brasilia, DF, Brasil, 2019

Fonte: Criado pela autora e designer com dados extraidos da fotografia 2 (2019).
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Desenho 3 - Administracao de colirio pela enfermeira na preparacdo do RNPT para realizacéo
do exame de fundo de olho, demonstrado no material educativo. Brasilia, DF, Brasil, 2019

Fonte: Criado pela autora e designer com dados extraidos da fotografia 3 (2019)

Desenho 4 - Realizacdo do exame de fundo de olho pelo médico oftalmologista no RNPT em
contencdo facilitada “charutinho”, demonstrado no material educativo. Brasilia, DF, Brasil,
2019

Fonte: Criado pela autora e designer com dados extraidos da fotografia 4 (2019).
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Desenho 5 - Realizacdo da posi¢do canguru com contato pele-a-pele, entre o pai e 0 recém-
nascido pré-termo. E a mée ao lado acompanhando e cantarolando, demonstrado no material
educativo. Brasilia, DF, Brasil, 2019

Fonte: Criado pela autora e designer com dados extraidos da fotografia 5 (2019).

Desenho 6 - Enfermeira realizando explicacdo sobre o exame de fundo de olho no RNPT
para os pais, e demonstrando o material educativo. Brasilia, DF, Brasil, 2019

Fonte: Criado pela autora e designer com dados extraidos da fotografia 6 (2019).



APENDICE J - FIGURAS
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Figura 1 - Primeira versao do material educativo. Parte interna. Brasilia, DF, Brasil, 2019
9 | ) roommnmen 3 warms ozss

U BEBE IRA
INDO DE OLHO.
?

7y
R ME INFORMARAM QUE M|
REALIZAR O EXAME DE F

©O QUE ESTAO PROCURAI

Ao realizar o exame
estamos procurando
a Retinopatia da
Prematuridade
(ROP)

Uma doenga que atinge a retina, a membrana
interna do olho. A ROP acontece quando o desenvol-
vimento da retina ndo é completo e pode ocorrer em
recém-nascidos prematuros.

O EXAME TEM QUE SER AGORA?

NAO PODE ESPERAR MEU BEBE CRESCER?

Apesar da ROP ser
umadas principais
causas de cegueira na
infancia, ela pade ser
prevenida!

E esse é o objetivo do
exame.

E necessario seguir
com a avaliagao ocular
a partir da 4" semana
de vida e acompanhar
a formagao e desenvol-
vimento dosvasos
sangufneos na retina
do bebe.

@\_
@

POR QUE O MEU BEBE APARENTA ESTAR
DESCONFORTAVEL DURANTE O EXAME?

Pode ocorrer desconforto
para o bebg, por conta
da imobilizagao e,
principalmente, por
conta da luz diretamente
nos olhos.

E COMO O EXAME AJUDA?

Com a avaliacao ocular, é possivel detectar
irregularidades durante o processo de desen-
volvimento dos vasos oculares do bebeé.

Assim, a equipe podera indicar e iniciar. o
tratamento adequado, para cada caso, 0 mais
breve possivel.

O incomodo relaciona-
do a luz é uma resposta
— boa e esperada.

Caso o bebé seja prematuro, ou seja, tenha

nascido antes da data esperada, 0 seu desenvol- © QUE E REALIZADO PARA DIMINUIR A

vimento vai continuar fora do utero. IRRITAGAO DO MEU BEBE DURANTE O EXAME?
Podemos enrolar o bebé no charutinho (pano,
lencol). Essa contengao de movimentos ira ajuda-lo
a se alcalmar. Podemos também ofertar solugdo
adocicada ou 0,5ml de leite materno com intuito
de promover alivio da dor.

Repeticao desse @xame auxilia ne acompanha-
mento do desenvolvimento ocular,

O exame pode ser repetido algumas vezes,

inclusive ho ambulatério depois da alta hospita-
lar, e isso nao significa que ha um problema.

MEU BEBE CHORA AO REALIZAR O EXAME.
ELE SENTE DOR?

Para realizar o exame, utilizamos um colfrio
que dilata as pupilas do bebé.

Os enfermeiros e equipe sao capazes de manter
o seu bebé o mais confortavel possivel.

E antes de iniciar o procedimento, o médico
pinga um colfrio que anestesia, ou seja, o
bebé tera um alivio na dor durante o procedi-
mento.

mmmi 2 |

Legenda: Material educativo apresentado aos juizes.
Fonte: Elaborado pela autora e designer (2019).

Figura 2 - Primeira versao do material educativo. Parte externa. Brasilia, DF, Brasil, 2019
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E POSSO AJUDAR A ACALMAR U BEBE?

Os pais e/ou acompanhantes poderao ajudar no
conforto do bebeé, durante o exame conversando
e tocando no bebeé. Sua voz traz seguranca e
conforto para ele.

ApGs o exame, se possivel, colocar em posigao
canguru para melhor conforto,

CASO EU TENHA OUTRAS DUVIDAS, COM

QUEM POSSO CONVERSAR SOBRE A ROP
E O EXAME DE FUNDO DE OLHO?

Existe uma equipe de profissionais da saude
disponivel na neonatalogia, como médico,
enfermeiro, fisioterapeuta. Este material educativo
tambem pode te ajudar a esclarecer suas davidas.

MEU BEBE PODERA TER ALGUMA
EN OFTALMOLOGICA FUTURAT

coN {1

Apos a alta hospitalar, havera acompanhamento
do seu bebé nos ambulatoérios para que proble-
mas futuros possam ser detectados precocemen-

& te @ possiveis problemas visuais tenham sua

corre¢ao adequada o maisf .

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Enf®.Esp. Thais Helena da Costa Corréa
Enfe.Dr Laiane Medeiros Ribeiro

Colaboradores

Enf* Anna Karolyne Carvalho Fernandes
Brenda Cristina Dias Régo
Julia Soares da Silva

Equipe/Apolo:

Dr. Rodolfo Alves Paulo de Souza
EnfMs. Ludmylla de Oliveira Beleza

REFERENCIAS:
1. Brasil. Nota técnica n11/2015.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencaio a Saude. Departamento de Agoes
Programaticas e de Estratégia. Atencao a Saude
do Recém-nascido. Guia para os profissionais de
saude. vol 4. Brasilia, DF: Ministério da Saude;
201,

3. Costenaro, RGS; Correa, DAM; Ichisato, SMT.
Cuidados de enfermagem em neonatal. 2017,

@
=Ed unB | HUB
e

0 EXAME DE FUNDO DE OLHD
PARA DIAGNOSTICO DA RETINOPATIA
DA PREMATURIDADE /ROP)

p - 2019

>
6 ¢ | O

Legenda: Material educativo apresentado aos juizes
Fonte: Elaborado pela autora e designer (2019).
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Figura 3 - Segunda versao do material educativo. Parte interna. Brasilia, DF, Brasil, 2019
DESCONFORTAVEL DURANTE O EXAME?

ME INFORMARAM QUE MEU BEBE IRA
REALIZAR O EXAME DE FUNDO DE
OLHO. O QUE ESTAO PROCURANDO?

Ao realizar o exame estamos procurando a
Retinopatia da Prematuridade (ROP)

Uma doenca que atinge a retina, a membrana
interna do olho. AROP acontece quando o desen-
volvimento da retina néo é completo e pode ocor-
rer em recém-nascidos prematuros.

A ROP é uma das principais causas de cegueira
na infancia, porém, ela pode ser prevenidal
E esse é o objetivo do exame.

O EXAME TEM QUE SER AGORA? NAO
PODE ESPERAR MEU BEBE CRESCER?

O inicio da doenca ROP, depende do desenvolvi-
mento fisiolégico do bebé. Tendo em vista que,
afeta apenas os vasos sanguineos da retina
imatura, ou seja, ndo ocorre ap6s vascularizagao
completa.

Desse modo é necessério seguir com a avaliacéo
ocular, ou seja do olho, pelo médico oftalmologista
a partir da 4* semana de vida, e acompanhar a
formacéo e desenvolvimento dos vasos sanguine-
0s na retina do bebé.

Com a avaliacdo ocular, € possivel detectar
irregularidades durante o processo de desenvol-
vimento dos vasos oculares do bebé.

Assim, a equipe podera indicar e iniciar o trata-
mento adequado, para cada caso, 0 mais breve
possivel.

MEU BEBE FEZ O EXAME E O MEDICO
DISSE QUE ESTA TUDO BEM. MAS

POR QUE ELE MARCOU OUTRO
EXAME NA SEMANA QUE VEM?

Caso o bebé seja prematuro, ou seja, tenha
nascido antes da data esperada, o seu desen-
volvimento vai continuar fora do dtero.

Repeticdo desse exame auxilia no acompanha-
mento do desenvolvimento ocular.

O exame pode ser repetido algumas vezes,
inclusive no ambulatério depois da alta hospita-
lar, e isso n&o significa que ha um problema.

MEU BEBE CHORA AO REALIZA
EXAME. ELE SENTE DOR?

Para realizar o exame,
utilizamos um colirio
que dilata as pupilas
do bebé.

E antes de iniciar o
procedimento, o0 médico
pinga um colirio que
anestesia, ou seja, o
bebé tera um alivio na
dor durante o procedi-
mento.

Pode ocorrer desconfor-
to para o bebé por
conta da imobilizacéo e,
principalmente, por
conta da luz diretamente
nos olhos.

O incémodo relacionado
a luz é uma resposta
~ boa e esperada

O QUE E REALIZADO PARA DIMINUIR A
IRRITACAO DO MEU BEBE DURANTE O
EXAME?

Podemos enrolar o bebé no charutinho (pano, lencol).
Essa contencdo de movimentos ira ajuda-lo a se acal-
mar.

Podemos também ofertar 0,5ml por kilo de peso do
bebé de solucdo adocicada (glicose 25%) ou 2ml de
leite materno independente do peso com intuito de
promover alivio do desconforto.

Os enfermeiros e equipe sdo capazes de manter o
seu bebé o mais confortavel possivel

Legenda: Material educativo ajustado a partir das alteragdes sugeridas na avaliagdo dos profissionais de saide
(juizes), e posteriormente apresentado aos pais.
Fonte: Elaborado pela autora e designer (2019).

Figura 4 - Segunda versao do material educativo. Parte externa. Brasilia, DF, Brasil, 2019

E POSSO AJUDAR A ACALMAR MEU BEBE?

Os pais e/ou acompanhantes poderdo ajudar no
conforto do bebé, durante o exame conversando e
tocando no bebé. Sua voz traz seguranca e conforto

para ele

Apés o exame, se possivel, colocar em posicéo cangu-

ru para melhor conforto

Existe uma equipe de profissionais da satde disponi-
vel na neonatalogia, como médico, enfermeiro, fisiote-
rapeuta. Este material educativo também pode te ajudar

a esclarecer suas duvidas.

MEU BEBE PODERA TER ALGUMA CONSE
QUENCIA OFTALMOLOGICA FUTURA

Autores:

Enf*.Esp. Thais Helena da Costa Corréa
Enf*.Dr Laiane Medeiros Ribeiro

Colaboradores:

Enf* Anna Karolyne Carvalho Fernandes
Brenda Cristina Dias Régo

Equipe de Apoio:

Dr. Rodolfo Alves Paulo de Souza
Enf*Ms. Ludmylla de Oliveira Beleza

Referéncias:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Sadde.
P de Agbes P ede Atencao

a Sadde do Recém-nascido. Guia para os profissionais de

saude. v.4, 2. ed. atual. Brasilia, DF: Ministério da Sadde, 2014

2. BRASIL. Ministério da Satde. Nota técnica 11/2015. Diretrizes
para p G da R da Brasilia
Secretaria de Atencdo a Saide, 2015. Disponivel em:<http://por-
talarquivos.saude.gov.br/images/
pdf72015/julho/23/NOTA--ECNICARETINOPATIA-DA-PREMA-
TURIDADE pdf>. Acesso em: 9 fev. 2019.

3. COSTENARO, R. G. S.; CORREA, D.A. M.; ICHISATO, S. M
T. (Eds.). Cuidados de Enfermagem em Neonatologia. 1. ed
Porto Alegre: Moria, 2017

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

O EXAME DE FUNDO DE OLHO
PARA DIAGNOSTICO DA RETINOPATIA

Apés a alta hospitalar, havera acompanhamento do DA PREMATURIDADE (ROP)
seu bebé nos ambulatérios para que problemas futuros
possam ser detectados precocemente e possiveis
problemas visuais tenham sua correcdo adequada o
mais breve. |

rasilia - 2019

| a 5
Legenda: Material'educativo ajustado a partir das alteragGes sugeridas na avaliagdo dos profissionais de saide
(juizes), e posteriormente apresentado aos pais.
Fonte: Elaborado pela autora e designer (2019).
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Figura 5 - Versao final do material educativo. Parte interna. Brasilia, DF, Brasil, 2019

INFORMARAM-ME QUE MEU BEBE IRA E COMO O EXAME AJUDA? POR QUE O MEU BEBE APARENTA ESTAR
REALIZAR O EXAME DE FUNDO DE DESCONFORTAVEL DURANTE O EXAME?
OLHO. O QUE ESTAO PROCURANDO? Com a avaliacdo ocular, é possivel detectar

irregularidades durante o processo de desenvol-
vimento dos vasos oculares do bebé.

Pode ocorrer desconforto
para o bebé por conta
da imobilizacéo e, prin-
cipalmente, por conta da
luz diretamente  nos
olhos.

Assim, a equipe podera indicar e iniciar o trata-
mento adequado, para cada caso, o mais breve
possivel.

O incomodo relacionado
a luz é uma resposta
~boa e esperada.

MEU BEBE FEZ O EXAME E O MEDICO
DISSE QUE ESTA TUDO BEM. MAS

POR QUE ELE MARCOU OUTRO
EXAME NA SEMANA QUE VEM?

Caso o bebé seja prematuro, ou seja, tenha

{R\t;;?:gzaar'(;:xa;n:, e;ff;"ﬂ‘::&?:r:;go aessa nascido antes da data esperada, o seu desen- O QUE E REALIZADO PARA DIMINUIR A
D : s - volvimento vai continuar fora do Gtero. IRRITACAO DO MEU BEBE DURANTE O
doenca também é conhecida pela sigla (ROP). EXAME?
Uma doenca que atinge a retina, a membrana A repeticdo desse exame auxilia no acompa- Realizamos o enrolamento do bebé no lencol (charu-
interna do olho. A ROP acontece quando. o h dod Ivi ocular. tinho). Essa contencdo de movimentos ira ajuda-lo a
desenvolvimento da retina ndo é completo e se acélmar,
pode ocorrer em recém-nascidos prematuros. O exame pode ser repetido algumas vezes, )

inclusive no ambulatério depois da alta hospita- Podemos também ofertar 0,5ml por quilograma :‘e
A ROP é uma das principais causas de lar, e isso n&o significa que ha um problema peso do bebé de solucdo adocicada (glicose 25%)
cegueira na infancia, porém ela pode ser ou 2ml de leite materno, independente do peso, 2

minutos antes do exame, com intuito de promover
alivio do desconforto

prevenida! E esse é o objetivo do exame. MEU BEBE CHORA AO REALIZAR O
EXA ?
0 EXAME TEM QUE SER AGORA? M e DORS o f N g . d
POSSO ESPERAR MEU BEBE CRESCER? . SCUEIE R CH e e S SIS D R
Para realizar o exame, seu bebé o mais confortavel possivel.
utilizamos um colirio

que dilata as pupilas
do bebé.

O inicio da doenca ROP depende do desenvolvi-
mento fisiolégico do bebé, tendo em vista que
afeta apenas os vasos sanguineos da retina
imatura, ou seja, ndo ocorre ap6s vasculariza-
céo completa. *E antes de iniciar o
procedimento, 0 médico
pinga um coliro que
anestesia, ou seja, o

Desse modo, & necessario seguir com a ava-
liagado ocular, isto €, do olho, pelo médico oftal-
mologista a partir da 4* semana de vida, ou seja, bebé tera um alivio na
a partir de 28 dias de vida para acompanhar a dor durante o procedi-
formacéo e desenvolvimento dos vasos sangui- mento.

neos na retina do bebé.

Legenda: Material educativo final ap6s ajustes conforme alteragfes sugeridas na avaliagao dos pais, e
posteriormente revisdo de portugués.
Fonte: Elaborado pela autora e designer (2019).

Figura 6 - Versdo final do material educativo. Parte externa. Brasilia, DF, Brasil, 2019

m Autores: -
POSSO AJUDAR A ACALMAR MEU BEBE? FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
Enf*.Esp. Thais Helena da Costa Corréa PROGRAMA DE POS_GRA[XJACAO EM ENFERMAGEM
Os pais e/ou acompanhantes poderdo ajudar no  Enf*.Dr* Laiane Medeiros Ribeiro
conforto do bebé durante o exame, conversando e
tocando-o. Sua voz traz seguranca e conforto para o  Colaboradores:
bebé.

Enf®* Anna Karolyne Carvalho Fernandes

Ap6s o exame, se possivel, colocar em posicdo Acad. Enf® Brenda Cristina Dias Régo

canguru para melhor conforto. Equipe de Apolo:

CASO EU N RAS D DAS, CO Dr. Rodolfo Alves Paulo de Souza
QUEM POSSO RSAR SOBR A ROP Enf*.Ms. Ludmylla de Oliveira Beleza
E O EXAME DE D 0

Referéncias:
Existe uma equipe de profissionais da satde disponf- | gpoas) Ministério da Satde. Secretaria de AtengBio & Satde.
vel na neonatalogia, como médico, enfermeiro, fisio- p, de Acdes P § 5 s Atengéo

terapeuta. Este material educativo também pode te  a Saude do Recém-nascido. Guia para os profissionais de
ajudar a esclarecer suas duvidas salde. v.4, 2. ed. atual. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2014

2. BRASIL. Ministério da Satde. Nota técnica 11/2015, Diretrizes
para da da Brasilia
Secretaria de Atencéo a Saude, 2015. Disponivel em:<http://por-
talarquivos.saude.gov.br/images/
pdf/2015/julho/23/NOTA--ECNICARETINOPATIA-DA-PREMA-
TURIDADE pdf>. Acesso em: 9 fev. 2019,

3. COSTENARO, R. G. S.; CORREA, D.A. M_; ICHISATO, S. M.
T. (Eds.). Cuidados de Enfermagem em Neonatologia. 1. ed
Porto Alegre: Moria, 2017.

@ @ 2
fap -

PPGENF
e O EXAME DE FUNDO DE OLHO
DS unB | HUB  HMIB PARA DIAGNOSTICO DA RETINOPATIA
Apoés a alta hospitalar, havera acompanhamento do DA PREMATURIDADE (ROP)

seu beb& nos ambulatérios para que problemas
futuros possam ser detectados precocemente e
possiveis problemas visuais tenham sua correcéao

adequada o mais breve. rasilia - 2019

Legenda: Material educativo final apds ajustes conforme alteracGes sugeridas na avaliagdo dos pais, e
posteriormente revisdo de portugués.
Fonte: Elaborado pela autora e designer (2019).
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Titulo da Pesquisa; PERCEPCAO DOS FAMILIARES SOBRE O EXAME DE FUNDO DE OLHO PARA
DIAGNOSTICO DA RETINOPATIA DA PREMATURIDADE

Pesquisador: Thais Helena da Costa Corréa

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 82940418.7.0000.0030

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE SAUDE - F§
Patrocinador Principal: Financiamenlo Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.752.508

Apresentagéo do Projeto:

Resumo: "A Retinopatia da prematuridade & caracterizada por uma vasculopatia proliferativa retiniana
imatura em recém-nascidos pré-termos. Para diagnbstico & acompanhamento dessa patologia & realizado o
exame de fundo de olho em pacientes que apresentam critérios anatomopatolégicas para o
desenvolvimento da doenca. Deve-se avaliar precocemente essa populacdo deniro de selores hospitalares,
como unidade de terapia intensa neonatal, unidade de cuidado intermedidrio neonatal convencional &
unidade de cuidade intermediario neonatal canguru, esse acompanhamento pode ser estendido apos a alta
hospitalar, no setor ambulatorial de cuidados neonatais, Dessa maneira, os familiares devem estar cientes
sobre a patologia, 0 exame, as possiveis consequéncias e tipos de tratamento. Sendo assim, o objetive
dessa pesquisa & analisar a percepcio de familiares sobre o exame de fundo de olho para diagnostico da
retinopatia da prematuridade. Posteriormente, pretende-se elaborar um material educativo baseado nas
necessidades levantas pelos familiares com intuito de montar uma assisténcia especifica para esse grupo
que devera avaliar a ferramenta educativa elaborada ao final do estudo. Trata-se de uma pesquisa de
campo descritiva, com abordagem qualitativa, idealizada para o Hospital Universitario de Brasilia, sendo
seus participantes os familiares de recém-nascidos que apreseniem solicitacio médica para realizacéo do
exame de fundo de olho. Apds o consentimento de participacdo na pesguisa os familiares serdo
entrevistados & gravados conforme roteiro de perguntas semiestruturadas previamente elaborado pela
pesquisadora. Ao término da pesquisa,
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almeja-se que os resultados remetam a uma reflexdo para elaborar um material educativo para os familiares
sobre os cuidados no exame de fundo de olho, na friagem para a prevengdo de retinopatia da
prematuridade. Espera-se que tal material, qualifique a assisténcia profissional em auxiliar o fortalecimento
do vinculo afetiva, além de avaliar a necessidade de aprofundamento de conteddos sobre sentimentos e
emogies.”

Conforme a Introducdo: "A Retinopatia da prematuridade (ROP) & caracterizada por uma vasculopatia
proliferativa retiniana imatura em recém-nascidos pré-termos (RNPT). O principal agente desencadeador da
patologia é a propria precocidade do RNPT, entretanto, outras condigbes podem originar a doenca, como o
baixo peso ao nascer (BPN), hiperdxia, hipercapnia, vitamina E, ferro, luminosidade, disponibilidade de
antioxidante na retina e hemorragia intraventricular (SOUZA, 2010; RATRA, et al, 2016). A palologia
constitui uma das maiores causas de perda de visdo infantil, existindo cerca de 50.000 criancas cegas por
intermédio da ROP em tode 0 mundo. Na América Latina e Caribe nascem cerca de 40.000 RNPT com peso
ao nascer (PN) menor que 15000 que necessitam de triagem para ROP e 4.300 precisam de tratamento
anualmente. Caso ndo fratada, cerca de 50% desta amosira sofrera de cegueira(ZIN et al, 2007; TOME et
al, 2011). Estima-se que anualmente no Brasil, cerca de 16.000 recém-nascidos (RN) desenvolvam a ROP,
destes, 562 progridem para a perda de visdo. Referindo-se ao Distrito Federal (DF) de acordo com dados
obtidos através do DataSus do ano de 2015, houve uma incidéncia de RN com fator de risco de 14,1 casos
par mil nascidos vivos de recém-nascidos pré-termos com idade gestacional (IG) 36 semanas & com peso
ao nascer de 14990, Além disso em 2009, foi realizado um estudo no Hospital Regional da Asa Sul (HRAS),
no DF com o objetivo de identificar a incidéncia da retinopatia da prematuridade, ufilizou-se uma amosira de
50 RNPT onde foi identificado a incidéncia de ROP de 32% dentro desta amostra, correspondendo a 16
casos positivos, (SOUZA, 2010; TOME et al, 2011)."(...)"A realizacdo desse exame proporciona diversos
sentimentos entre os familiares como afirma Brasil (2015b) que a prematuridade desencadeia questies
psiquicas na vida da mée e pai de um bebé que nasceu antes do previsto. Baseqgoio e col. (2017) relata que
0% pais passam por grande angustia ao ver seu filho internado em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), e segundo Facio et al (2016) com isso traz um sofrimento para a familia ao ter o sonho da
crianca idealizada interrompido, vivenciando uma realidade de conflitos e medo do desconhecido. Acredita-
se que, exames em geral, gue investigam alguma alteracdo ou ma formacéo fetal, podem desencadear
sentimentos de ansiedade nas mées (Gomes & Piccinini, 2007). Assim observamos que a complexidade em
assistir um individuo na promogéo da satde ultrapassa o tecnicismo
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farmacolégico, envolvendo aciies mais profundas. A essa acdo & denominada humanizagéo. Ao implantar o
HumanizaSuUs, também conhecido como Politica Nacional de Humanizaqﬁo (PNH), a partir de 2003 o MS,
vinculado & Secretaria de Alencdo a Salde com o intuito de prierizar o atendimento com qualidade e
participacéo integrada dos participantes de pesquisas, considerando a autonomia e o protagonismo dos
mesmos coloca no centro das acbes os diferentes participanies de pesquisas que participam da promogao
de salde de um individuo ou coletivo. Portanto, aposta na inclusdo, comunicacéo e trocas solidarias entre
eles para produzir mudancas nos modos de gerir o cuidado e dos processos de trabalho (BRASIL, 2010;
2013; PORTAL DA SAUDE, 2014},

Focando nas experiéncias de humanizactes dentro do setor de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e
adjacentes, a presente pesquisa sera realizada no Hospital Universitario de Brasilia (HUB), que é referéncia
na regido no atendimento de gestacéo de alto risco e um dos 326 hospitais do Brasil a fazer parte da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC). E uma instituic&o publica federal com atendimento pelo Sistema
Unico de Salde (SUS), situado na asa norie do DF (EBSERH, 2018). Assim gueremos reflefir sobre a
experiéncia do familiar em relacéio ao exame de fundo de olho em RNFT a fim de compreender seu
conhecimento sobre a ROFP, sobre a fundoscopia e 0s desconfortos gue o exame pode provocar no RN,
além de entender os sentimentos apresentados pelos familiares frente ao procedimento.”

LOCAL DO ESTUDO: "0 esiudo pretende ser realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonaial,
Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal (UCIN) e Unidade de Cuidado Intermedidric Neonatal Canguru
(UCINCa) & setor ambulatorial de oftalmologia com cuidados neonatais do Hospital Universitario de Brasilia
(HUB) que & referéncia na regido no atendimento de gestacdo de alto risco e um dos 326 hospitais do Brasil
a fazer parte da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC). Situado na asa norte do DF. ©

PARTICIPANTES E PERIODO DE COLETA DE DADOS: "Sera solicitada a participacdo dos familiares
presentes de forma individual. Os potenciais participantes da pesquisa serdo selecionados intencionalmente,
conforme internacdo do bebé na UTIN/UCIN ou consulta agendada no ambulatorio do Hospital, no periodo
da coleta. N80 sera estabelecido um ndmere minimo de participantes, portanto serd encerrado as
entrevistas quando se afingir a saturacdo das respostas no que se refere a abordagem qualitativa. Para a
segunda e terceira etapa da pesquisa & proposto uma amostra de conveniéncia de junho a agosto de 2018
Ha uma previsdo de uma amostra de 20 familiares durante os trés meses estipulados para coleta de dados,
com uma previsio de 2
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familiares por semana. Em relacio aos profissionais estipula-se 10 profissionals, sendo: Enfermeiras do
setor (3), médico assistente (1), psicologa (1), técnicos de enfermagem (4), terapeuta ocupacional (1),
Considera-se que as opinibes de todos esses profissionais sdo importantes pela visdo especifica de cada
profisséo relacionado ao exame de fundo de olho e que contribuirdo substancialmente para a construgdo do
material educativo. Os questionarios de avaliacio serio aplicados apos agendamento com os participantes.”

Critérios de Inclusdo: "Para os familiares: Ter parentesco com o recém-nascido internado no hospital ou em
consulta ambulatorial no periodo da coleta que apresente solicitacio médica para realizacdo do primeiro
exame de fundo de olho ou exame subsequentes de acompanhamento.Para os profissionais: profissionais
que atuam regularmente na UTIN/UCIN & ambulatorio, sendao fixo na escala, mesmo com rodizio de plantao.
Entretanto, para esses familiares serem incluidos na pesquisa, o5 mesmos deverdo saber ler e escrever,
assentir em participar das entrevistas, apbs conhecerem os objetives, os modes de parficipacdo, a intencao
deste estudo e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)."

Critérios de Exclusio: "Familiares gue nos dias de ambulatorio ndo comparecerem a consulta agendada
previamente serdo excluidos. Para os profissionais: excluidos profissionais cuja atuacdo na UTIN/UCIN e
ambulatorio, & eventual.”

Hipotese:"Conforme descrito anteriormente, os pais passam por grande angusfia ao ver seu filho internado
em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), & a prematuridade desencadeia questdes psiguicas
na vida da mae e pai de um bebé que nasceu antes do previsto. Trazendo um sofrimento para a familia ao
ter o sonho da crianca idealizada interrompido. Assim, temos como hipotese: O efeito do atendimento com
qualidade e participacédo integrada dos participantes de pesguisas, considerando & autonomia e o
protagonismo dos mesmos, apostando na inclusdo, comunicacdo e frocas solidarias enfre eles para produzir
mudancas nos modos de gerir o cuidado possibilitando no auxilio do fortalecimento do vinculo afetivo enfre
familia e recém-nascido.”

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

"Analisar a percepcdo de familiares sobre o exame de fundo de olho para diagndstico da retinopatia da
prematuridade.”
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Objetivo Especifico:

"Descrever o processo de elaboracdo de um material educativo direcionado aos familiares sobre o exame
de fundo de olho para prevenir e/ou diagnosticar refinopatia da prematuridade.

Descrever a avaliacdo dos familiares e profiszionais sobre a ferramenta educativa elaborada.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Dentre os riscos que esta pesquisa pode oerar, para o5 familiares, & um possivel constrangimento guando
05 mesmos ndo souberem ler. E para os profissionais, & um possivel desconforto por ndo serem experises
na tematica dentro da neonatologia. E o5 riscos encontrados para ambos os participantes podemos
mencionar os sentimentos de invasao de privacidade, a interferéncia na vida e rofina desses paricipantes
da pesquisa e também a divulgacio de dados pessoais para terceiros com intuito de identifica-los. Nestes
cenarios, faz-se necessario minimizar os desconfortos, assegurando que as enfrevistas serdo realizadas em
momento propicio para o paricipante em um local reservado & com liberdade para ndo responder aos
guestionamentos que o facam sentir-se constrangido. Caso o participante tenha dificuldade com a leitura,
fica em funcdo do pesquisador ler as perguntas e explica-las, prestando informaces em linguagem clara e
acessivel. Além disso, faz-se necessdrio garantir ao parficipante da pesquisa a confidencialidade e
privacidade dos dados fornecides para a pesquisa e a protecdo de som e imagem.

"Beneficios:

Dentre os beneficios o estudo podera auxiliar os familiares no entendimento da refinopatia da prematuridade
e conhecimento em relacio ao tratamento; melhorar a participacéo do familiar no tratamento do filho; auxiliar
no esclarecimento de duvidas quanto a patologia e ao proprio exame. Além de servir como uma ferramenta
para a equipe de enfermagem utilizar no dia a dia de tratamentos similares. Aprimorando a assisténcia do
profissional em auxiliar no fortalecimento do vinculo afetivo entre os responsaveis o RN. Além, de calcular a
necessidade de aprofundamento de conteddos sobre sentimentos e emogdes ™

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
"Trata-se de uma pesquisa, descritiva com abordagem qualitativa, para dar subsidios no desenvolvimento
do material educativo =< orientagdes sobre o exame de fundo de olho==
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Organizado em trés grandes etapas. A primeira, composta por entrevisias semiestruturada conforme
apéndice A, para a coleta da percepcéo e as necessidades dos familiares, fundamentado no referencial
tedrico-pedagdoico da problematizacio de Paulo Freire, (1983).

A segunda e terceira etapa, sera respectivamente, a elaboracdo do material educativo e avaliacdo do
mesmo pelos familiares. Essas etapas serdo baseadas no referencial metodoldgico de Reberie e
colaboradores (2012). Aszim, serd adaptado as cinco etapas propostas por eles para a elaboracao do
material educativo. 1) Sistematizacio do conteudo; 2) Escolha/Criacdo das ilustracdes; 3) Composicdo do
contelido; 4) Validacdo do material por profissionais e 5) Validac@o do material pelos familiares. As etapas
quatro e cinco, relativas a validacio de conteddo, ndo serdo realizadas nesta etapa do estudo devido ao
tempo de execucdo da pesguisa. Porém, realizara-se uma avaliacdo do material pelos familiares.”

035 instrumentos sao trés; INSTRUMENTCO DE COLETA DE DADOS - coleta os dados do participante; ii)
Roteiro de Entrevista - que aplica 11 quesides do tipo: "0 gue vocé sabe em relacio a ROP?; Vocé se sente
sequra quanto a forma que o exame é realizado?" e outras. Para profissional de sadde - INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS PARA OS PROFISSIONAIS SOBRE O MATERIAL EDUCATIVO - perguntas sdo:
Vocé acha que os topicos descritos sdo importantes? O tamanho do conteddo nos topicos & adequado?
Vocé recomendaria este folheto para outros familiares?

CUSTO: R$ 4.600,00 - em material de escritorio, gravacdo de voz e confeccdo de material instrutive,
passagem para o local da pesquisa e alimentacdo no local da pesquisa.

INICIO COLETA DE DADOS: Coleta de dados Junho/Agosto 2018.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:

Documentos analisados para emissdo do presente parecer:

1) "PB_INFO RMA[;E}ES_BASICAS_DO_F’RDJ ETO_1091895 pdf, postado em 18/06/2018.

2} "Planilha_de_Orcamenio_RespPendencias docx”, postado em 12/06/2018, alterado e de acordo.

3} "TCLE_profissional_ UNB_THAIS_RespPendencias.docx”, postado em 18/06/2018, alterado e de acordo.
4) "TCLE_UNB_THAIS_RespPendencias doc” postado em 18/06/2018, alterado e de acordo.

5) "Projeto_CEP_F5_UNB_THAIS_RespPendencias.doc”, postado em 18/06/2018, alterado e de acordo.
6) "Carta_RespPendencias_CEP_F5_THAIS doc", postado em 18/06/2018, alterado & de acordo.
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Recomendagoes:
N&o se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Andlise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 2. 673.413.

1) Solicita-se substituir o termo "sujeito de pesquisa” por “participante de pesquisa” ao longo do texto do
projeto detalhado (Res. CNS 466/2012, item 11.10).

RESPOSTA: "1) O termo *sujeito” foi identificado em trés momentos. Conforme a solicitacao, foi substifuido
nos seguintes locais:A- Ao longo do texto do projeto detalhado dentro do 5° paragrafo da pagina 5. Do
arquive intitulado "Projeto_CEP_FS_UNB_THAIS_RespPendencias. doc” - B— Ao longo do projeto da
Plataforma Brasil dentro do detalhamento do estudo na introducdo e hipotese, respectivamente.”
ANALISE: As alteracdes realizadas: "Ao implantar o HumanizaSUS, também conhecido como Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), a partir de 2003 o MS, vinculado & Secretaria de Atencdo a Salde com o
intuito de priorizar o atendimento com qualidade e participacéo integrada dos individuos, considerando a
autonomia e o protagonismo dos mesmos coloca no centro das agdes as diferentes figuras que participam
da promocdo de sadde de um individuo ou coletivo. Portanto, aposta na inclus8o, comunicacio e frocas
solidarias entre eles para produzir mudancas nos modos de gerir o cuidado e dos processos de trabalho
(BRASIL, 2010; 2013; PORTAL DA SAUDE, 2014)." E ainda: "Ao implantar 0 HumanizaSUS, também
conhecido como Politica Macional de Humanizacdo (PMH), a partir de 2003 o MS, vinculado a Secretaria de
Atencéo a Sadde com o intuito de priorizar o atendimento com qualidade e participacdo integrada dos
individuos, considerando a autonomia e o protagonismo dos mesmos coloca no centro das acdes as
diferentes figuras gue participam da promocdo de salde de um individuo ou coletivo. Portanto, aposta na
inclusdo, comunicacdo e trocas solidarias entre eles para produzir mudancas nos modos de gerir o cuidado
e dos processos de trabalho (BRASIL, 2010; 2013; PORTAL DA SAUDE, 2014)." e também:"Conforme
descrito anteriormente, 0s pais passam por grande angustia ao ver seu filho internado em uma Unidade de
Terapia Intensiva Meonatal (UTIN), e a prematuridade desencadeia guestdes psiguicas na vida da mie e pai
de um bebé que nasceu antes do previsto. Trazendo um =ofrimento para & familia ao ter o sonho da crianca
idealizada interrompido. Assim, temos como hipotese: O efeito do atendimento com gualidade e parficipacio
integrada dos participantes da pesquisa, considerando a autonomia e o protagonismo dos mesmaos,
apostando na inclusdo, comunicacio e trocas solidarias entre eles para produzir mudancas nos modos de
gerir o cuidado possibilitando no awxilio do fortalecimento
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do vinculo afetivo entre familia e recém-nascido.”
PENDENCIA ATENDIDA.

2) Segundo a Res. CNS 466/2012, ftem V, "Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em fipos e
gradacdes variados.” e ainda em seu item "I1.22 - risco da pesquisa - possibilidade de danos & dimensao
fisica, psiguica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualguer pesquisa e dela

decorrente”. Portanto, solicita-se que seja realizada analise de riscos, bem como formas de minimiza-las.

Ainda, o termo "minimo" para o risco devera ser suprimido. Tais modificagdes deverdo constar do TCLE, do
projeto detalhado e do projeto da Plataforma Brasil.

RESPOSTA: Conforme a solicitacdo foi analisada e revisada as formas de minimizar os riscos para os
participantes da pesguisa e suprimido o termo “minimo”. Tais modificacbes encontram-se: A- no projeto
detalhado intitulado: “Projeto_CEP_FS_UNB_THAIS_RespPendencias.doc”, na pagina 10, paragrafo 6, no
topico de riscos; B- no TCLE infitulado: “TCLE_UNB_THAIS_RespPendencias.doc”, na pagina 1, no 5°
pardgrafo; C- no TCLE infitulado: “TCLE_profissional_UNME_THAIS_RespPendencias. docx”, na pagina 1, 5°
pardgrafo; D- no projeto da Plataforma Brasil, dentro do detalhamento do estudo no topico de riscos.
ANALISE: Em A- no projeto detalhado intitulado: "Projeto_CEF_FS_UNB_THAIS RespPendencias.doc™, na
pagina 10, paragrafo 6, no topico de riscos foi incluso: "Dentre os riscos que esta pesquisa pode gerar, para

os familiares, & um possivel constrangimento quando os mesmos ndo souberem ler. E para os profissionais,

& um possivel desconforto por ndo serem expertises na tematica dentro da neonatologia. E os riscos
encontrados para ambos o5 participantes podemos mencionar os sentimentos de invasdo de privacidade, a
interferéncia na vida e rotina desses participantes da pesquisa e também a divulgacio de dados pessoais
para terceiros com intuito de identifica-los.

MNestes cendrios, faz-se necessario minimizar os desconfortos, assegurando que as entrevistas serdo
realizadas em momento propicio para o participante em um local reservado e com liberdade para néo
responder aos questionamentos que o facam sentir-se constrangido. Caso o participante tenha dificuldade
com a leitura, fica em funcdo do pesguisador ler as perguntas e explica-las, prestando informacdes em
linguagem clara e acessivel. Além disso, faz-se necessario garantir ao participante da pesquisa a
confidencialidade e privacidade dos dados fornecidos para a pesquisa e a protecdo de som e imagem.”
B- no TCLE intitulado: “TCLE_UNB_THAIS_RespPendencias.doc”™, na pagina 1, no 5° paragrafo:
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Texto modificado:"0s riscos consequentes de sua participacdo na pesguisa podem ser listados como:
constrangimento, sentimentos de invasdo de privacidade, interferéncia na vida e rotina e a revelacdo de
dados pessoais para terceiros. Mestes cenarios, para minimizar esses problemas, asseguramos que as
entrevistas serdo realizadas em momento propicio para o(a) senhor(a), em um local reservado & com
liberdade para ndo responder aos guestionamentos que o facam sentir-se constrangido. Caso o(a) senhor(a)
tenha dificuldade com a leitura, fica em funcdo do pesquisador ler as pergunias e explica-las, prestando
informacdes em linguagem clara e acessivel. Além disso, garantimos a privacidade e a confidencialidade
dos dados fornecidos para a pesquisa pelo(a) senhor(a) e a protecdo de som e imagem.” Em C- no TCLE
infitulado: “TCLE_profissional_UNB_THAIS_RespPendencias.docx”, na pagina 1, no 5° paragrafo: Texto
modificado:"Os riscos consequentes de sua parlicipacdo na pesquiza pedem ser listados como:
constrangimento por ndo ser expertise na tematica dentro da neonatologia, sentimentos de invasao de
privacidade, interferéncia na vida e rotina e a revelacdo de dados pessoais para terceiros. Nestes cenarios,
para minimizar esses problemas, asseguramos que as entrevistas serdo realizadas em momento propicio
para o(a) senhor(a), em um local reservado, reforcamos que a sua participacdo na avaliacio do material
educativo @ necessario somente a visao geral como profissional da salde, assim, ndo sendo exigido
expertise na tematica e com liberdade para ndo responder aos questionamentos gue o facam senfir-ze
constrangido. Caso o(a) senhor(a) tenha dificuldade com a leitura, fica em funcdo do pesquisador ler as
perguntas e explica-las, prestando informacbes em linguagem clara & acessivel. Além disso, garantimos a
privacidade e a confidencialidade dos dados fornecidos para a pesquisa pelo(a) senhor(a) e a protecio de
som & imagem." Em D- no projeto da Plataforma Brasil, dentro do detalhamento do estudo no topico de
riscos: Texto modificado:"Dentre os riscos que esta pesquisa pode gerar, para os familiares, & um possivel
constrangimento quando os mesmos nao souberem ler. E para os profissionais, @ um possivel desconforto
por nao serem expertises na tematica dentro da neonatologia. E os riscos encontrados para ambos os
participantes podemos mencionar os sentimentos de invasao de privacidade. a interferéncia na vida e rotina
desses participantes da pesquisa e também a divulgacde de dades pessoais para terceiros com intuite de
identifica-los.

MNestes cenarios, faz-se necessario minimizar os desconfortos, assegurando gue as entrevistas serdo
realizadas em momento propicio para o participante em um local reservado e com liberdade para nao
responder aos questionamentos que o facam sentir-se constrangide. Caso o participante tenha dificuldade
com a leitura, fica em funcdo do pesquisador ler as pergunias e explica-las, prestando informacdes em
linguagem clara e acessivel. Alem disso, faz-se necessario garantir ao
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participante da pesquisa a confidencialidade e privacidade dos dados fornecidos para a pesquisa e a
protecdo de som e imagem.”
PENDENCIA ATENDIDA.

3) No Orcamento, solicita-se ainda fazer estimativa de valor com gastos decorrentes da participacdo na
pesquisa na planilha ercamentéria ja que: "Todas as despesas que vocé, quando necessario, tiver
relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (fais como, passagem para o local da pesquisa e
alimentacdo no local da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel”.

RESPOSTA: "A- no projeto detalhado infitulado: “Projeto_CEP_FS_UNB_THAIS_RespPendencias.doc”, na
pagina 12, no tépico de planilha de orcamento; B- no arquive intitulado:
“Planilha_de_Orcamento_RespPendencias. docx™"

ANALISE: Alteracfes realizadas.

PENDENCIA ATENDIDA

4) Quanto aos modelos de TCLE:

4 1) Solicita-se informar de forma detalhada com linguagem acessivel o objetivo da pesquisa.

RESPOSTA: "A- no TCLE intitulado: “TCLE_UMB_THAIS_RespPendencias.doc”, na pagina 1, no 2°
paragrafo” e em B- no TCLE intitulado: “TCLE_profissional_UNB_THAIS RespPendencias.docx”, na pagina
1, 2° paragrafo".

ANALISE: Texto modificado - "0 objetivo desta pesquisa € avaliar a percepcéo/entendimento dos familiares
sobre o exame de fundo de olho realizado no recém-nascido para diagnostico da retinopatia da
prematuridade, também sobre a doenca e tratamento, por meio de entrevista, dentro da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal (UCIN} e Unidade de Cuidado
Intermedidrio Neonatal Canguru (UCINCa) & setor ambulatorial de oftalmologia com cuidados neonatais do
Hospital Universitario de Brasilia (HUB). A partir dessas compreensdes, entraremos no segundo objetive da
pesquisa, 0 qual, pretendemos elaborar um material educafivo sobre o tema direcionado aos familiares
sobre 0 exame de fundo de olho para diagnosticar e/ou acompanhar a retinopatia da prematuridade com o
auxilio da opinido para construcdo e adeqguac3o do material conforme aprovactes do segundo grupo de
familiares e profissionais." E ainda: "Texto modificado:

O objetivo desta pesquisa & avaliar a percepgio dos familiares sobre o exame de funde de olho realizado no
recém-nascido para diagnostico da retinopatia da prematuridade, também sobre a

Enderego: Faculdede de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro
Bairro: Asa Morte CEP: 70.910-800
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doenca e tratamento, por meio de entrevista, dentro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN],
Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal (UCIN} e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
{(UCINCa) e setor ambulatorial de oftalmologia com cuidados neonatais do Hospital Universitdrio de Brasilia
(HUB). A partir dessas compreensdes, entraremos no segundo objetive da pesquisa, o gual, pretendemos
elaborar um material educative sobre o tema direcionado aos familiares sobre o exame de fundo de olho
para diagnosticar efou acompanhar a retinopatia da prematuridade com o auxilio da opinido para construcao
e adequacdo do material conforme aprovaces do segundo grupo de familiares e profissionais.”
PENDENCIA ATENDIDA.

4 2) Para os participantes de pesquisa e para os profissionais os riscos s30 05 mesmos? Solicita-se
esclarecer e adequar no modelo de TCLE.

RESPOSTA: "Referente aos riscos para os participantes da pesquisa e para os profissionais, modificactes
encontram-se: A- no TCLE intitulado: “TCLE_UNB_THAIS_RespPendencias.doc”, na pagina 1, no 5°
paragrafo”; B- no TCLE intitulado: “TCLE_profissional_UMB_THAIS_RespPendencias docx”, na pagina 1, no
5° paragrafo”.

ANALISE: Texto modificado:"0Os riscos consequentes de sua participacBo na pesquisa podem ser listados
como: constrangimento, sentimentos de invasdo de privacidade, interferéncia na vida e rotina e a revelacao
de dados pessoais para terceiros. Mestes cendrios, para minimizar esses problemas, asseguramos gue as
entrevistas serdo realizadas em momento propicio para o{a) senhor(a), em um local reservado e com
liberdade para ndo responder aos questionamentos que o facam sentir-se constrangido. Caso o(a) senhor(a)
tenha dificuldade com a leitura, fica em funcio do pesquisador ler as perguntas e explica-las, prestando
informacdes em linguagem clara e acessivel. Além disso, garantimos a privacidade e a confidencialidade
dos dados fornecidos para a pesquisa pelo(a) senhor(a) e a protecdo de som e imagem.” E ainda "Os riscos
consequentes de sua participacdo na pesquisa podem ser listados como: constrangimento por ndo ser
expertise na tematica dentro da neonatologia, sentimentos de invasdo de privacidade, interferéncia na vida e
rofina e a revelacdo de dados pessoais para terceiros. Mestes cendrios, para minimizar esses problemas,
asseguramos que as entrevistas serdo realizadas em momento propicio para o(a) senhor(a), em um local
reservado, reforcamos que a sua participacdo na avaliacdo do material educativo & necessario somente a
visdo geral como profissional da sadde, assim, ndo sendo exigido expertise na tematica e com liberdade
para nao responder aos guestionamentos gue o facam sentir-se constrangido. Caso o(a) senhor(a) tenha
dificuldade com a leitura, fica em funcao

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribaino
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do pesquisador ler as perguntas e explicd-las, prestando informacdes em linguagem clara e acessivel. Além
disso, garantimos a privacidade e a confidencialidade dos dados fornecidos para a pesquisa pelof(a)
senhor(a) e a protecio de som e imagem.”

PENDENCIA ATENDIDA.

5) Considerando-se o trecho no projeto: "A partir das categorias levantadas sera elaborado um material
educativo sobre o tema. Apds sua confeccdo serd avaliado pelos familiares para aprovacdoe”. E ainda no
TCLE a afirmacéo de que "Os resultados da pesquisa serdo divulgados pelo Programa de Pos-graduacio
em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saide na Universidade de Brasilia e no Hospital Universitdrio
de Brasilia podendo ser publicados posteriormente.” com o objetivo de atender a Res. CNS 466/2012, item
11.2.1 - "I} garantir que as pesquisas em comunidades, sempre gue possivel, traduzir-se-o em beneficios
cujos efeitos continuem a se fazer sentir apos sua conclusdo. Quando, no interesse da comunidade, houver
beneficie real em incentivar ou estimular mudancas de costumes ou comportamentes, o pretocolo de
pesquisa deve incluir, sempre gue possivel, disposicdes para comunicar tal beneficio as pessoas efou
comunidades”. Solicita-se esclarecer como sera a devolutiva dos resultados & do manual para os envolvidos
na pesquisa.

RESPOSTA: "A solicitacdo de esclarecimento de devolutiva dos resultados e do material educativo,
encontram-se: A- no TCLE intitulado: “TCLE_UNB_THAIS_RespPendencias.doc”, na pagina 2, no 3°
paragrafo” e "B- no TCLE intitulado: “TCLE_profissional_UNB_THAIS_RespPendencias docx”, na pagina 2,
no 2° paragrafo”.

ANALISE: Texto modificado:"0s resultados da pesquisa serdo divulgados na defesa de disserfacdo do
mestrado da pesquisadora pelo Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da
Salde na Universidade de Brasilia & por meio do Hospital Universitario de Brasilia que recebera
reproductes do material educative com intuito de continuar auxiliando na mudanca de cuidados prestados e
podendo ser publicado os resultados posteriormente em revistas ou congressoes. Os dados e materiais serdo
utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda da pesquisadora por um periodo de cinco
anos, apos isso serdo destruidos.”

Também alterado em "Os resultados da pesquisa serdo divulgados na defesa de dissertacdo do mestrado
da pesquisadora pelo Programa de Pos-graduacio em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Sadde na
Universidade de Brasilia e por meio do Hospital Universitario de Brasilia que recebera reproducdes do
material educativo com intuito de continuar auxiliando na mudanca de cuidados prestados e podendo ser
publicado os resultados posteriormente em revistas ou
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congressos. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda da

pesquisadora por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.”
PENDEMNCIA ATENDIDA.

Todas as pendéncias foram atendidas. Nao ha obices éticos para a realizacdo do presente projeto de

pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, oz pesquisadores responsaveis deverao
apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de

aprovacdo do protocolo de pesqguisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 18/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1091855 pdf 22:31:07
Orcamento Flanilha_de_Orcamento_RespPendenci| 18/06/2018 |Thais Helena da Aceito

as.docx 22:23:58 |Costa Coméa
Orcamento Planilha_de_Orcamento_RespPendenci| 12/06/2018 |Thais Helena da Aceito
as pdf 22:23:26 | Costa Coméa
TCLE ! Termos de | TCLE_profissional_UNB_THAIS_RespP| 18/06/2012 |Thais Helena da Aceito
Assentimenta f endencias. docx 22:23:13 |Costa Coméa
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_profissional_UNB_THAIS_RespF| 18/06/2018 |Thais Helena da Aceito
Assentimento f endencias. pdf 22:21:23 |Costa Coméa
Justificativa de
Auséncia
TCLE { Termos de  |TCLE_UNB_THAIS_RespPendencias.d | 18/06/2018 | Thais Helena da Aceito
Assentimenta / oc 22:2113 |Costa Coméa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |TCLE_UNB_THAIS_RespPendencias.p | 18/06/2018 |Thais Helena da Aceito
Asszentimenta f df 22:200:55 |Costa Coméa
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP_FS_UNB_THAIS_RespPe| 18/06/2013 |Thais Helena da Aceito
Brochura ndencias.doc 22:19:38 | Costa Cormréa
Linvestigador
Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro
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Projeto Detalhado / | Projeto_CEF_FS_UNB_THAIS_RespPe| 18/06/2018 |Thais Helena da Aceito

Brochura ndencias._pdf 221913 | Costa Coméa

Lnvestigador

Qutros Carta_RespPendencias_CEF_FS_THAI| 18/06/2018 |Thais Helena da Aceito
5. pdf 22-18:40 | Costa Coméa

Qutros Carta_RespPendencias_CEF_FS_THAI| 18/08/2018 |Thais Helena da Aceito
S.doc 22:18:14 | Costa Coméa

Declaracao de Termo_de Concordancia_lnstitucional_ | 18/04/2018 |Thais Helena da Aceito

Instituicdo e HUB.pdf 21:27-40 |Costa Comréa

Infraestrutura

Dedaraqéﬂ de Termo_de_Concordancia_Institucional_ | 18/04/2018 |Thais Helena da Aceito

Instituicdo e HUB.docx 21:26:49 |Costa Corréa

Infraestrutura

Cronograma Cronograma_de_Aftividades. pdf 18/04/2018 |Thais Helena da Aceito

21:24:37 | Costa Coméa
Cronograma Cronograma_de_Afividades.docx 18/04/2018 |Thais Helena da Aceito
21:24:24 | Cosia Coméa

Declaracao de CurriculodoSistemadeCurriculos_Lattes_| 18/04/2018 |Thais Helena da Aceito

Pesquisadores Thais_Helena_da_Costa_Correa pdf 21:23:48 |Costa Coméa

Declaracao de CurriculodoSistemadeCurriculos_Lattes_| 18/04/2018 |Thais Helena da Aceito

Pesquisadores Laiane_Medeiros_Ribeiro pdi 21:23:36 | Cosia Corréa

Declaracao de CurriculodoSistemadeCurriculos_Lattes_| 18/04/2018 |Thais Helena da Aceito

Pesquisadores Brenda_Cristina_Dias_Rego.pdf 21:23:18 | Costa Coméa

TCLE / Termos de | Termo_AutorizimagemSom_UNE. pdf 18/04/2018 |Thais Helena da Aceito

Assentimento f 21:22:34 | Costa Coméa

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | Termo_AutorizimagemSom_UNE.docx 18/04/2018 |Thals Helena da Aceito

Asgzentimento f 21:22:13 | Costa Corréa

Justificativa de

Auséncia

Dedara;iu de termo_de_responsabilidade_pesquisado] 18/04/2018 |Thais Helena da Aceito

Pesquisadores ra_UNB.pdf 21:19:33 | Costa Corréa

Declaracao de termo_de_responsabilidade_pesquisado| 18/04/2018 |Thals Helena da Aceito

Pesquisadores ra_UNB.docx 21:18:51 |Cosia Corréa

Declaracao de termodeconcordancia_UNE pdf 18/04/2018 | Thais Helena da Aceito

Instituicao e 21:15:45 |Costa Corréa

|nfraestrutura

Declaragdo de termodeinstituicaocoparticipante_UNB.p| 18/04/2018 |Thais Helena da Aceito

Instituicao e df 21:11:17 | Costa Corréa

Infraestrutura

Declaragﬁu de termodeinstivicaocoparticipante_UNB.do| 18/04/2018 |Thais Helena da Aceito

Instituicao e cx 21:06:37 |Costa Corréa

Infraestrutura

Declaracdo de termodecienciainstituicaocoparticipante. | 18/04/2018 |Thais Helena da Aceito

Instituicéo e pdf 21:05:20 |Costa Corréa

Infraestrutura

Enderego: Faculdede de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Morte
UF: OF
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Declaracao de Termodecienciainstituicaocoparticipante.] 18/04/2018 [Thais Helena da Aceito

Instituicdo e doc 21:05:01 |Costa Coméa

|nfraesirutura

Declaracdo de termodeconcordancia_UNB.docx 18/04/2018 |Thais Helena da Aceito

Instituicao e 21:03:40 |Costa Coméa

Infraestrutura

Qutros CartadeEncaminhamentoaoCEFP_UNE.p| 18/04/2018 |Thais Helena da Aceito
df 21:01:35 |Costa Coméa

Qutros CartadeEncaminhamentoaoCEP_UNB.d| 18/04/2018 [Thais Helena da Aceito
ocx 21:01:14 | Costa Coméa

Folha de Rosto folna_de_rosto_assinado.pdf 18/04/2018 [Thais Helena da Aceito

20:30:51 | Costa Coméa

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BRASILIA, 03 de Julho de 2018

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador)

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte
UF: DF

Telefone: (81)3107-1047

CEP: 70.810-800
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ANEXO B - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
UNB/FS: EMENDA

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DOS FAMILIARES SOBRE O EXAME DE FUNDO DE OLHO PARA
DIAGNOSTICO DA RETINOPATIA DA PREMATURIDADE

Pesquisador: Thals Helena da Costa Corréa

Area Temdtica:

Versdo: 3

CAAE: 88940418.7.0000.0030

Instituigao Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.032.673

Apresentagéo do Projeto:

"Resumo: "A Retinopatia da prematuridade @ caracterizada por uma vasculopatia proliferativa retiniana
imatura em recém-nascidos pré-termos. Para diagnostico e acompanhamento dessa patologia & realizado o
exame de fundo de olho em pacientes que apresentam critérios anatomopatologicas para o
desenvolvimento da doenca. Deve-se avaliar precocemente essa populacdo dentro de setores hospitalares,
como unidade de terapia intensa neonatal, unidade de cuidado intermedidrio neonatal convencional e
unidade de cuidado intermediario neonatal canguru, esse acompanhamento pode ser estendido apos a alta
hospitalar, no setor ambulatorial de cuidados neonatais. Dessa maneira, os familiares devem estar cientes
sobre a patologia, o exame, as possiveis consequéncias e tipos de tratamento. Sendo assim, o objetivo
dessa pesquisa & analisar a percepcao de familiares sobre o exame de fundo de clho para diagnostico da
retinopatia da prematuridade. Posteriormente, pretende-se elaborar um material educativo baseado nas
necessidades levantas pelos familiares com intuito de montar uma assisténcia especifica para esse grupo
que devera avaliar a ferramenta educativa elaborada ao final do estudo. Trata-se de uma pesquisa de
campo descritiva, com abordagem qualitativa, idealizada para o Hospital Universitario de Brasilia, sendo
seus participantes os familiares de recém-nascidos queapresentem solicitacdo medica para realizagdo do
exame de fundo de olho. Apos o consentimento de participagdo na pesquisa os familiares serao
entrevistados e gravados conforme roteiro de perguntas
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semiestruturadas previamente elaborado pela pesquisadora. Ao término da pesquisa, almeja-se que os
resultados remetam a uma reflexdo para elaborar um material educativo para os familiares sobre os
cuidados no exame de fundo de olho, na friagem para a prevencao de retinopatia da prematuridade.
Esperase que tal material, qualifigue a assisténcia profissional em auxiliar o fortalecimento do vinculo
afetivo, além de avaliar a necessidade de aprofundamento de contetdos sobre sentimentos e emogies.”

Hipdtese:"Conforme descrito anteriormente, os pais passam por grande angustia ao ver seu filho internado
em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), e a prematuridade desencadeia questdes psiquicas
na vida da mée e pai de um bebé que nasceu antes do previsto. Trazendo um sofrimento para & familia ao
ter o sonho da crianga idealizada interrompido. Assim, temos como hipbtese: O efeito do atendimento com
qualidade e participacéo integrada dos participantes de pesquisas, considerando a autonomia e o
protagonismo dos mesmos, apostando na inclusdo, comunicacio e frocas soliddrias entre eles para produzir
mudangas nos modos de gerir o cuidado possibilitando no auxilio do fortalecimento do vinculo afetivo entre
familia e recém-nascido.”

Objetivo da Pesquisa;
Objetive Geral: "Analisar a percepcéo de familiares sobre o exame de fundo de olho para diagnbstico da
retinopatia da prematuridade.

Objetivo Especifico; "Descrever o processo de elaboracdo de um material educative direcionado aos
familiares sobre o exame de fundo de olho para prevenir e/ou diagnosticar retinopatia da
prematuridade.Descrever a avaliagdo dos familiares e profissionais sobre a ferramenta educativa
elaborada.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: "Dentre os riscos que esta pesquisa pode gerar, para os familiares, & um possivel
constrangimento quando 05 mesmos ndo souberem ler, E para os profissionals, & um possivel desconforto
por ndo serem expertises na temdtica dentro da neonatologia. E os riscos encontrados para ambos os
participantes podemos mencionar oz sentimentos de invasdo de privacidade, a interferéncia na vida e rotina
desses participantes da pesquisa e também a divulgagdo de dados pessoais para terceiros com intuito de
identifica-los. Nestes cenarios, faz-se necessario minimizar os desconfortos, assegurando que as enfrevistas
serdo realizadas em momento propicio para o
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participante em um local reservado e com

liberdade para nédo responder aos questionamentos gue o facam sentir-se constrangido. Case o participante
tenha dificuldade com a leitura, fica em fungdo do pesguisador ler as perguntas e explica-las, prestando
informacdes em linguagem clara e acessivel. Além disso, faz-se necessdrio garantir ao participante da
pesquisa a confidencialidade e privacidade dos dados fornecidos para a pesquisa e a protecio de som e
imagem.

BENEFICIOS:"Dentre o5 beneficios o estudo podera auxiliar os familiares no entendimento da retinopatia da
prematuridade e conhecimento em relacdo ao tratamento; melhorar a parficipacao do familiar no tratamento
do filho; auxiliar no esclarecimento de dividas quanto a patologia e ao proprio exame. Além de servir como
uma ferramenta para a equipe de enfermagem utilizar no dia a dia de fratamentos similares. Aprimorando a
assisténcia do profissional em auxiliar no fortalecimento do vinculo afetivo entre os responséveis o RN.
Além, de calcular a necessidade de aprofundamento de conteddos sobre sentimentos e emocdes.”

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Trata-se de primeira emenda ao projeto inicial - aprovado no parecer: 2. 747 273, em 01/08/2018.

Segundo "justificativa de emenda”, no documento ”PB_INFORMAQﬁES_BiSICAS_123?288_E1.pdf",

postado em 13/10/2018, pagina & de &:"Prezado Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia,
venho por meio deste solicitar a inclusdo de nova participante da equipe de pesquisa: Jilia Soares da Silva.
E ainclusdo de um novo Campo de Pesquisa, que no caso & o Hospital Materno Infantil de Brasilia - HMIE,

para realizacdo da pesquisa no parecer do meu projeto. Justifica-se tal modificacio, tendo em vista a
dificuldade de alcance

do nimero de participantes da pesquisa desejados em tempo habil em apenas um Campo de Pesquisa.
Dessa forma, visando a qualidade e cosréncia da pesquisa, e buscando cumprir 05 objetivas propostos,

verifica-se a necessidade da inclusdo do Hospital Materno Infantil e Brasilia - HMIB para alcancar o nimero
de participantes desejados. Ademais, por conta dessa adicio ha a necessidade de inclus3o de uma
colaboradora para compor a equipe de pesquisa nesse campo. Aguardando manifestacio deste
CEP/FSUnB quanto a apreciacdo e aprovaciao da presente emenda.”
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Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Documentos referentes a Emenda - E1, analisados para emissdo do presente parecer:

PE_INFORM&GGES_B,&SICHSJ23?288_E1.pdf postado em 13/10/2018 - com as informagdes de
solicitacdo da inclusdo da participante e novo campo de pesquisa para alcanar a amosfra proposta no
projeto ariginal.

Curriculo: "CurriculodoSistemadeCurriculosLattesJuliaSoaresdasSilva.pdf” postado em 13/10/2018,
atualizado em 13/08/18 - "Tem experiéncia na area de Enfermagem, com énfase em Enfermagem.
Participou como Estudante extensionista (estudante coordenador) do projeto de extensdo Pare, Pense,

Descarte: Coleta seletiva soliddria e saude dos trabalhadores/catadores da UnB - FCe, fundamentado em
galde e meio ambiente. Participou como Educador Extensionista Ambiental SLU no Museu da Limpeza
Urbana. Curso de Emergéncia Pediatrica.”

Termo de concordancia institucional: "Terrmo_concordancia_HMIB_UnB.pdf' postado em 11/10/2018, com

autorizagdo - assinatura e carimbo, do Diretor Jodo Rocha Vilela e Chefe do Setor Sandra de Andrade Lins.

Termo coparticipante: "Termo_concordancia_coparticipante_HMIB_UnB.pdf" e
"Termo_Anuencia_Institucional_HMIB.pdf' postados em 11/10/2018 com assinatura e carimbo Diretor Jodo
Rocha Vilela e Chefe do Setor Sandra de Andrade Lins.

Carta de encaminhamento da Emenda: "CartaEncaminhamentoEmenda.docx” postado em 11/10/2018,

assinada pela pesquisadora.

Projeto de pesquisa detalhado: "Projeto_CEP_FS_UMNE_THAIS_Emenda docx” postado em 11/10/2018 com
ainclusdo do novo campo de coleta.

TCLE: "TCLE_profissional_UNB_Emenda.docx™ e "TCLE_familiares_UNE_Emenda doc”™ postados em
11/10/2018, adequados ao move ambiente de coleta.

Cronograma: "Cronograma_de_Afividades_Emenda.pdf" postado em 11/10/2018, com a inclusdo do Més de
Dezembro para realizagdo de coleta no novo campo de pesquisa.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
A solicitagdo apresentada referente ao novo campo de coleta de dados e inclusdo de uma nova
colaboradora a pesquisa foram bem justificados e néo ha obices éticos que guanto a emenda ao projeto.
Protocolo de pesquisa estd em conformidade com a Resolugio CNS 466/2012 @ Complementares.

Consideragies Finai

s a critério do CEP:

Qe

De acordo com a Resolugo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b, e X1.2.d, 0s pesquisadores responsaveis deverdo
apresentar relatdrios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacio do protocolo de pesquisa. O inicio das atividades de coleta dos dados do projeto devem aguardar
a aprovacao do projeto pelo CEP da instituigdo coparticipante, s for o caso.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacoes Basicas PB_IT-IFORMM;OEB_BASIC&S_HST!S 131072018 Aceito
to 8 E1pdf 225142 |
Declaragdo de CurriculodoSistemadeCurriculosLattesJul  13/10/2018 | Thais Helena da Aceito
Pesqu §§§g;gﬁ a,pdf 22:48 59 Corréa
Declaragao de Terma_concordancia_HMIB_UnB.pdf 1110/2018 |Thais Helena da Aceito
Instituigao e 221232 |Costa Corréa
Infraestrutura
Declaracao de Termo_concordancia_HMIB_UnB.docx | 11/10/2018 |Thais Helena da Aceito
Instituigdo e 2210:58 |Costa Corméa
Declara gc- de Termo_concordancia_coparicipante_H [ 11/10/2018 |Thais Helena da Aceito
Instituicao e MIB_UnB. pdf 22:08:53 |Costa Corréa
Infraestrutura
Declaragdo de Termo_concordancia_coparticipante_H | 11/10/2018 [Thais Helena da Aceito
Instituigéo e MIE_UnB.docx 22:07:35 |Costa Corréa
utura
Outros CartaEncaminhamentoEmenda paf 1110/2018 |Thais Helena da Aceito
2159:36 | Costa Corréa
Outros CartaEncaminhamentoEmenda.docx 1110/2018 | Thais Helena da Aceito
2159:10 | Costa Corréa
Outros Termo_Anuencia_lnstitucional_HMIE.pdf 11/10/2018 |Thais Helena da Aceito
21:57:33 | Costa Corréa
Enderego:  Foculdada da Cidnoiss de Sedde - Campus Darey Ribaire
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Qutros Termo_Anuencia_lnstitucional_HIMB.da| 11/10/2018 |Thais Helena da Aceito
C 21:57:05 [Costa Cormréa

Projeto Detalhado / |Projeto_CEP_FS_UNB_THAIS_Emenda| 11/10/2012 |Thais Helena da Aceito

Brochura pdf 21:54:47 |Costa Cormréa

Investigador

Projeto Detalhado / |Projeto_CEP_FS_UNB_THAIS_Emenda] 11/10/2018 |Thais Helena da Aceito

Brochura docx 21:54:20 |Costa Corréa

Investigador _

Cronograma Cronograma_de_Afividades_Emenda.pd| 11/10/2018 |Thais Helena da Aceito
f 21:47-45 |[Costa Comréa

Cronograma Cronograma_de_Atividades_Emenda.do| 11/10/2018 |[Thais Helena da Aceito
[ 21:47:19 [Costa Cormréa

TCLE / Termos de | TCLE_profissional_UNE_Emenda.pdf 1110/2018 |Thais Helena da Aceito

Aszsenfimento / 21:46:29 |Costa Comréa

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_profissional_UNB_Emenda.docx | 1140/2018 |Thais Helena da Aceito

Assenfimenta / 21:46:15 |Costa Cormréa

Jusfificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_familiares_UNB_Emenda. pdf 1110/2012 [Thais Helena da Aceito

Aszzenfimento / 21:45:59 |[Costa Cormréa

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_familiares_UNB_Emenda.doc 11102018 [Thais Helena da Aceito

Assenfimenta / 21:45:38 [Costa Corréa

Jusfificativa de

Auséncia

Orcamento Planilha_de_Orcamento_RespPendenci | 18/06/2018 |Thais Helena da Aceito
as.docx 222358 [Costa Comréa

Orcamento Planilha_de_Orcamento_RespPendenci | 18/06/2018 |Thais Helena da Aceito
as.pdf 22:23:26 |[Costa Comréa

Qutros Carta_RespPendencias_CEP_FS_THAI| 18/06/2018 |[Thais Helena da Aceito
S.pdf 22:18:40 [Costa Cormréa

QOutros Carta_RespPendencias_CEP_FS_THAI| 18/06/201& |[Thais Helena da Aceito
5 doc 22:18:14 [Costa Comréa

Declaragdo de Termo_de_Concordancia_lnstitucional_ | 18/04/2018 |Thais Helena da Aceito

Instituicdo e HUEB.pdf 21:27:40 |Costa Corréa

Infraestrutura .

Declaracao de Termo_de_Concordancia_|nstitucional_ | 18/04/201& | Thais Helena da Aceito

Instituicdo e HUEB.docx 21:26:49 |[Costa Corréa

Infraestrutura

Declaragdo de CurriculodoSistemadeCurriculos_Lattes_|  18/04/2018 | Thais Helena da Aceito

Pesquisadores Thais_Helena_da_Costa_Correa. pdf 21:23:48 |Costa Cormréa

Declaragao de CurriculodoSistemadeCurriculos_Lattes_|  18/04/2018 [ Thais Helena da Aceito

Pesquisadores Laiane Medeiros_Ribeiro. pdi 21:23:36 [Costa Cormréa
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Declaragdo de CurriculodoSistemadeCurriculos_Lattes | 18/04/2018 | Thais Helena da Aceito

Pesquisadores Brenda_Cristina_Dias_Reqgo.pdf 21:23:18 | Costa Corréa

TCLE / Termos de | Termo_AutorizimagemSom_UNE pdf 18/04/2018 | Thais Helena da Aceito

Assentimento / 21:22:34 | Costa Corréa

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | Termo_AutonizimagemSom_UNB docx 18/04/2018 [Thais Helena da Aceito

Assentimento / 21:22:13 | Costa Corréa

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de termo_de_responsabilidade_pesquisado| 18/04/2018 |Thais Helena da Aceito

Pesquisadares ra_UNB pdf 21:19:33 | Costa Corréa

Declaracao de termo_de_responsabilidade_pesquisado| 18/04/2018 | Thais Helena da Aceito

FPesquisadores ra_UNB.docx 211851 | Costa Comréa

Declaracdo de termodeconcerdancia_UNB.pdf 18/04/2018 |Thais Helena da Aceito

Instituicao e 21:15:45 |Costa Corréa

Infraestrutura

Declaral;:'iu de termodeinstituicaocoparticipante_UNE.p| 18/04/2018 [Thais Helena da Aceito

Instituicao e df 21:11:17 | Costa Corréa

Infraestruturg

Declaracdo de termodeinstivicaocoparticipante_UNB.do[ 18/04/2018 |Thais Helena da Aceito

Instituicdo e cx 21:06:37 |Costa Corréa

Infraestrutura

Declaragao de termodecienciainstituicaocoparticipante. | 18/04/2018 | Thais Helena da Aceito

Instituicdo e pdf 21:05:20 |Costa Corréa

Infraestrutura

Declaracdo de Termodecienciainstituicaocoparticipante.| 18/04/2018 | Thais Helena da Aceito

Instituicdo e doc 21:05:01 |Costa Corréa

Infragstrutura

Declaragao de termodeconcordancia_UNB.docx 18/04/2018 | Thais Helena da Aceito

Instituicdo e 21:03:40 |Costa Corréa

Infraestruturg

Qutros CartadeEncaminhamentoaoCEP_UNB.p| 18/04/2018 [Thais Helena da Aceito
df 21:01:35 | Costa Corréa

Qutros CartadeEncaminhamentoaoCEP_UNB.d| 18/04/2018 |Thais Helena da Aceito
ocx 21:01:14 | Costa Corréa

Folha de Rosto folha_de_rosto_assinado. pdf 18/04/2018 |Thais Helena da Aceito

20:30:51 | Costa Comréa

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

Nao
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Confiruagia do Parecer. 3.032 872

BRASILIA, 22 de Novembro de 2018

Assinado por:

Keila Elizabeth Fontana
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPGAO DOS FAMILIARES SOBRE O EXAME DE FUNDO DE OLHO PARA
DIAGNOSTICO DA RETINOPATIA DA PREMATURIDADE

Pesquisador: Thais Helena da Costa Corréa

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 88940418.7.3002.5553

Instituigdo Proponente: Hospital Materno Infantil de Brasilia - HMIB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.153.540

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de projeto do programa de pos graduacéo (mestrado) de enfermagem da UNE, o qual a SESDF é
coparticipante, estd descrito como: "A Retinopatia da prematuridade & caracterizada por uma vasculopatia
proliferativa retiniana imatura em recém-nascidos pré-termos. Para diagnostico e acompanhamento dessa
patologia é realizado o exame de fundo de olho em pacientes que apresentam critérios anatomopatologicas
para o desenvolvimento da doenga. Deve-se avaliar precocemente essa populagdo dentro de setores
hospitalares, como unidade de terapia intensa neonatal, unidade de cuidado intermedidrio neonatal
convencional e unidade de cuidado intermedidrio neonatal canguru, esse acompanhamento pode ser
estendido apbs a alta hospitalar, no setor ambulatorial de cuidados neonatais. Dessa maneira, os familiares
devem estar cientes sobre a patologia, o exame, as possiveis consequéncias e tipos de tratamento. Sendo
assim, o objetivo dessa pesquisa & analisar a percepcao de familiares sobre 0 exame de fundo de olho para
diagndstico da retinopatia da prematuridade. Posteriormente, pretende-se elaborar um material educativo
baseado nas necessidades levantas pelos familiares com intuito de montar uma assisténcia especifica para
esse grupo que deverd avaliar a ferramenta educativa elaborada ao final do estudo. Trata-se de uma
pesquisa de campo descritiva, com abordagem qualitativa, idealizada para o Hospital Universitdrio de
Brasilia e Hospital Materno Infantil de Brasilia, sendo seus participantes os familiares de recém-nascidos
que apresentem solicitacdo médica para realizagéo do exame de fundo de olho. Apds o consentimento de
participagdo na pesquisa os familiares serdo
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entrevistados e gravados conforme roteiro de perguntas semiestruturadas previamenie elaborado pela
pesquisadora. Ao término da pesquisa, almeja-se gue os resultados remetam a uma reflexdo para elaborar
um material educativo para os familiares sobre os cuidados no exame de fundo de olho, na triagem para a
prevencdo de retinopatia da prematuridade. Espera-se que tal material qualifique a assisténcia profissional
em auxiliar o fortalecimento do vinculo afetivo, além de avaliar a necessidade de aprofundamento de
conteddos sobre sentimentos e emocdes.”

Obijetivo da Pesquisa:

"OBJETIVOS DA PESQUISA

Objetivo Geral

Analisar a percepcdo de familiares sobre o exame de fundo de olho para diagnostico da retinopatia da
prematuridade.

Objetivo Especifico

Descrever o processo de elaboracdo de um material educativo direcionado aos familiares sobre o exame de
fundo de olho para prevenir e/ou diagnosticar retinopatia da prematuridade;

Descrever a avaliagdo dos familiares e profissionais sobre a ferramenta educativa elaborada.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

"RISCOS

Dentre o5 riscos que esta pesquisa pode gerar, para os familiares, & um possivel consirangimento gquando
05 mesmos ndo souberem ler. E para os profissionais, & um possivel desconforto por ndo serem expertises
na tematica dentro da neonatologia. E os riscos encontrados para ambos os participantes podemos
mencionar o5 sentimentos de invasdo de

privacidade, a interferéncia na vida e rotina desses participantes da pesquisa e fambém a divulgacdo de
dados pessoais para terceiros com intuito de identifica-los.

Mestes cendrios, faz-se necessdrio minimizar os desconforios, assegurando que as entrevistas serdo
realizadas em momento propicio para o participante em um local reservado e com liberdade para nao
responder aos questionamentos que o facam sentir-se constrangido. Caso o parficipante tenha dificuldade
com a leitura, fica em fungéo do pesquisador ler as perguntas e explica-las, prestando informacdes em
linguagem clara e acessivel. Além disso, faz-se necessdrio garantir ao participante da pesquisa a
confidencialidade e privacidade dos dados fornecidos para a pesquisa e a protecdo de som e imagem.
3.2 BENEFICIOS

Dentre os beneficios o estudo podera auxiliar os familiares no entendimento da retinopatia da
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Bairro; ASA NORTE CEP: 70.710-804
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (81)2017-2127 E-mail: comitedestica secretaria@grmail com

Pigira 07 ae 07

132



FUNDAGAO DE ENSINO E
nL wrantmnsnee  PESQUISA EM CIENCIAS DA %‘w“““’
. SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF
Contnuacao do Parecer: 3.153.540

prematuridade e conhecimento em relacdo ao tratamento; melhorar a participacdo do familiar no tratamento
do filho; auxiliar no esclarecimento de dividas quanto a patologia e ao proprio exame. Além de servir como
uma ferramenta para a equipe de enfermagem utilizar no dia a dia de tratamentos similares.

Aprimorando a assisténcia do profissional em auxiliar no fortalecimento do vinculo afetivo enfre os
responsaveis o RN. Além, de calcular a necessidade de aprofundamento de conteudos sobre sentimentos e
emocdes.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

"Trata-se de uma pesquisa, descritiva com abordagem qualitativa, para dar subsidios no desenvolvimento
do material educativo <= orientagdes sobre o exame de fundo de olho==. Organizado em trés grandes
etapas. A primeira, composta por entrevisias semiestruturada conforme apéndice A, para a coleta da
percepcdo e as necessidades dos familiares, fundamentado no referencial tedrico-pedagogico da
problematizacdo de Paulo Freire, (1983).

A segunda e terceira etapa, sera respectivamente, a elaboracdo do material educativo e avaliacdo do
mesmo pelos familiares. Essas etapas serdo baseadas no referencial metodologico de Reberte &
colaboradores (2012). Assim, serd adaptado as cinco etapas propostas por eles para a elaboracdo do
material educativo. 1) Sistematizacdo do conteudo; 2) Escolha/Criacio das ilustraces; 3) Composicdo do
contelido; 4) Validagdo do material por profissionais e 5) Validacdo do material pelos familiares. As etapas
guatro e cinco, relativas a validagdo de conteddo, ndo serdo realizadas nesta etapa do estudo devido ao
tempo de execucdo da pesquisa. Porém, realizara-se uma avaliagdo do material pelos familiares.

Na etapa de sistematizacdo do conteldo questionar-se-d as necessidades de aprendizagem dos usudrios
finais, ou seja, os familiares. Assim, para que o material educativo venha a refietir as necessidades de
aprendizagem serd realizado o levantamento individual das tematicas importantes, ou seja, as dividas dos
familiares em relacdo ao exame de fundo de olho. Apds a participagdo dos familiares sera ufilizada a
literatura pertinente da drea e a opinido dos profissionais da unidade, com o proposito de envolver os

profissionais & promover espacos para opinides acerca do contetido do material educativo (REBERTE et al,

2012).

Na segunda etapa de escolhalcriacdo das ilustracdes, um especialista em design grafico criard o layout para
o material educativo, desenvolvido no Microsoft Office Publisher®. Serdo utilizadas figuras retiradas da
internet em web sites de acesso publico, para compor as ilustracdes do material de ensino, visto que o
projeto ndo tem financiamento externo para criacio de figuras especificas.
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Para a elapa de composico do conteldo, o material educativo serd estruturado na forma de perguntas e
respostas como estratégia para estimular o interesse do usuério sobre o conteddo e permitir que o0 mesmo
se dirija ao ponto exato de sua divida. O texto serd descrito de forma breve, com linguagem simples e
compreensivel, utiizando-se a fonte Arial tamanho Arial tamanha 11 pontos, na cor preta em negrito para as
perguntas, e na cor preta para as respostas.

Foi solicitade a Fonseca (2002) e Gées (2010), 0 uso e a adaptacdo do instrumento para avaliagdo do
material educativo pelos profissionais e familiares. Para cada item o respondente ird assinalar um conceito

em uma escala tipo Likert dentre as cinco DDG&&S estabelecidas (discordo fortemente, discordo, concordo,

concordo fortemente @ ndo sei). Ao final dos questiondrios de opinido, todos os participantes serdo
solicitados & atribufrem uma nota de 0 a 10 para o material. Além de haver um campo destinado as
sugestes, conforme apéndice B e C.Apbs a composigdo de conteddo, o material educativo serd enviado
para os profissionais da drea da salde para avaliagio prévia do material, e posteriormente retomara para o
especialista em design grafico que incorporarad as alterages sugeridas na versdo preliminar. A avaliagio do
material educativo é importante na perspectiva do aprimoramento. Os profissionais e familiares avaliardo o
materlal educativo quanto & clareza, compreenséo, utilizacio de desenhos e graficos e também emitiram
opinides e sugeriram a incluséo de informacdes/conteddo (MILHASE et al., 2008)."

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Folha de Rosto: adequado

Termo de Anuéncia Institucional: adequados

Curriculos: adequados

Riscos e Benaficios: adequados

TCLE: adequado

Cronograma e Financiamento: inicio coleta: janeiro e fevereiro: adeguado / Financiamento Proprio
Questiondrio:

Recomendagdes:
Adequar o Cronograma com previséo de coleta de dados somente apos a aprovagéo do CEP / FEPECS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a
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privacidade dos participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na
pesquisa deverdo ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.
0 pesquisador devera encaminhar relatorio parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da
pesquisa, conforme Resolugdo CNS/MS n® 466 de 2012,
0 presente Parecer de aprovacdo tem validade de até dois anos, mediante apresentacdo de relatorios

parciais, e apds decorrido esse prazo, caso necessario, devera ser apresentada emenda para prorrogacio

do cronograma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/01/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1262815 pdf 20:54:49
Qutros RESPOSTAS_as_PENDENCIAS_Emen| 23/01/2019 |Thais Helena da Aceito

da_CEP_FEPECS_CurriculodoSistemad| 20:53:02 |Costa Coméa
eCurriculos_Lattes_Julia_Soares_da_Sil
va.pdf
Qutros RESPOSTAS_as_PENDENCIAS_Carta| 28/01/2019 |Thais Helena da Aceito
de resposia CEP_FEPECS pdf 20:51:44 |Costa Coméa
Qutros RESPOSTAS_as_PENDENCIAS_Carta| 23/01/2019 |Thais Helena da Aceito
de resposta CEP FEPECS.docx 20:51:02 | Costa Comréa
Projeto Detalhado / |RESPOSTAS as PENDENCIAS Emen| 23/01/2019 |Thais Helena da Aceito
Brochura da_CEP_FEPECS_Projeto_THAIS pdf 20:48:47 |Costa Coméa
Investigadaor
Projeto Detalhado / |RESPOSTAS_as_PENDENCIAS_Emen| 28/01/2019 |Thais Helena da Aceito
Brochura da_CEP_FEPECS_Projeto_THAIS.docx| 20:48:39 |Costa Coméa
' Investigador
Cronograma RESPOSTAS_as_PENDENCIAS_Emen| 28/01/2019 |Thais Helena da Aceito
da_CEP_FEPECS_Cronograma_de_Afi 20:46:08 |Costa Corméa
vidades pdf
Cronograma RESPOSTAS_as_PENDENCIAS_Emen| 23/01/2019 |Thais Helena da Aceito
da_CEP_FEPECS_Cronograma_de_Afi 20:45:57 |Costa Cormréa
vidades docx
Qutros CartaEncaminhamentoEmenda. pdf 1110/2018 |Thais Helena da Aceito
215936 | Costa Coméa
Qutros CartaEncaminhamentoEmenda.docx 11/10/2018 |Thais Helena da Aceito
21:59:10 | Costa Coméa
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Qutros Termo_Anuencia_Institucional_HMIB.pdf 11/10/2018 |Thais Helena da Aceito
21:57:33 | Costa Comréa

Qutros Termo_Anuencia_Institucional_HIMB.do| 11/10/2018 |Thais Helena da Aceito
[ 21:57:05_ | Costa Comréa

Projeto Detalhado / |Projeto_CEP_FS_UNB_THAIS_Emenda| 11/10/2018 |Thais Helena da Aceito

Brachura pdf 21:54:47 | Costa Cormréa

Investigador

Projeto Detalhado / |Projeto_CEP_FS_UNB_THAIS_Emenda| 11/10/2018 |Thais Helena da Aceito

Brochura docx 21:54:20 |Costa Cormréa

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_profissional_UNB_Emenda. pdf 11/10/2018 | Thais Helena da Aceito

Assentimento f 21:46:29 |Costa Comréa

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de [ TCLE_profissional_UNB_Emenda.docx | 11/10/2018 |Thais Helena da Aceito

Assentimento f 21:46:15 |Costa Coméa

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_familiares_UNB_Emenda._pdf 11/10/2018 |Thais Helena da Aceito

Assentimento f 21:45:59 | Costa Comréa

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_familiares_UMNB_Emenda doc 11/10/2018 | Thais Helena da Aceito

Assentimento f 21:45:39 | Costa Coméa

Justificativa de

Auséncia

Qutros Carta_RespPendencias_CEP_FS_THAI| 138/06/2018 |Thais Helena da Aceito
S.pdf 22:18:40 | Costa Comréa

Qutros Carta_RespPendencias_CEP_FS_THAI| 18/06/2018 |Thais Helena da Aceito
S.doc 22:18:14 | Costa Coréa

TCLE / Termos de | Termo_AutorizimagemSom_UNB pdf 18/04/2018 | Thais Helena da Aceito

Assentimento f 21:22:34 | Costa Corméa

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | Termo_AutorizimagemSom_UNB docx 18/04/2018 |Thais Helena da Aceito

Assentimento f 21:22:13 | Costa Coméa

Justificativa de

Auséncia

Qutros CartadeEncaminhamentoaoCEP_UNB.p| 18/04/2018 |Thais Helena da Aceito
df 21:01:35 | Costa Coméa

Qutros CartadeEncaminhamentoaoCEP_UNB.d| 18/04/2018 [Thais Helena da Aceito
0Cx 21:01:14 | Costa Comréa

Situagdo do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciagido da CONEP:
Néo

BRASILIA, 19 de Fevereiro de 2019

Assinado por:
DILLIAN ADELAINE CESAR DA SILVA
{Coordenador(a))
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