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RESUMO

Introducao: Os Cuidados Paliativos Pediatricos envolvem acdes que beneficiam tanto
criancas e adolescentes vivendo com condi¢cdes ameacadoras a vida quanto seus
familiares. Entretanto, a existéncia de mitos e o desconhecimento sobre o tema podem
dificultar a implementacdo desse tipo de cuidado na pratica. Assim, torna-se
fundamental o uso de estratégias e recursos para educacdo em saude da populacéo
abordando a importancia desse tipo de cuidado. Objetivo: Desenvolver e validar um
video educativo sobre Cuidados Paliativos Pediatricos para a populagéo brasileira.
Método: Este é um estudo metodolégico de abordagem quantitativa desenvolvido em
quatro etapas: a) pré-producéo; b) validagdo do contetdo do roteiro e do storyboard;
c) producéo do video e validacdo por um comité de juizes; d) validacdo semantica do
video com o publico-alvo. Para a andlise dos dados referentes a caracterizacéo dos
participantes, foi utilizada estatistica descritiva, frequéncia, percentagem e média;
enquanto, para a analise das respostas do comité de juizes, foram calculados o indice
de Validade de Conteudo e o Coeficiente de Validade de Conteudo; ja para avaliagao
das respostas do publico-alvo, o indice de Concordancia Semantico total e de cada
item do instrumento foi empregado. Para producao e edi¢do do video, foi empregado
o software VideoScribe®. Resultados: O contelddo do roteiro elaborado teve como
embasamento tedrico-cientifico materiais oficiais da Organizacdo Mundial da Saude,
da Academia Nacional de Cuidados Paliativos e artigos que envolviam a tematica
abordada. Na etapa de validacdo do conteado com o comité de juizes, participaram
seis profissionais da saude, sendo que o Coeficiente de Validade de Conteudo obtido
na versao consensual foi igual a 1,0. A maioria das sugestdes do comité foram
acatadas, pois se referiam a recomendacdes para substituicdo de palavras ou termos
visando a producdo de um contetdo mais claro e com linguagem acessivel para a
populacao. O video educativo foi produzido no formato animado, teve duracéao de 10
minutos e 59 segundos e obteve Coeficiente de Validade de Conteudo igual 0,90.
Participaram da Validacdo semantica 22 brasileiros com diferentes niveis de
escolaridade e o indice de Concordancia Semantico total obtido nessa fase foi igual a
0,98. Concluséo: Este estudo cumpriu com o proposto nos objetivos ao desenvolver e
validar um video educativo sobre Cuidados Paliativos Pediatricos para a populagédo

brasileira. Os coeficientes obtidos por meio da validagdo com o comité de juizes e com



0 publico-alvo permitem afirmar que o material educativo elaborado é valido e pode
possibilitar conhecimento cientifico, seguro e atrativo para a populacao.
Palavras-chave: cuidados paliativos; tecnologia educacional; educacdo da
populacao; filme e video educativo; pediatria.



ABSTRACT

Introduction: Pediatric Palliative Care involves actions that benefit both children and
adolescents living with life-threatening conditions and their families. However, the
existence of myths and a lack of awareness regarding this topic can hinder the
implementation of such care in practice. Therefore, it is essential to apply strategies
and resources for health education aimed at the population, highlighting the
importance of this type of care. Objective: To develop and validate an educational
video on Pediatric Palliative Care for the Brazilian population. Method: This is a
methodological study with a quantitative approach developed in four stages: a) pre-
production; b) validation of the content of the script and storyboard; c) production of
the video and validation by a panel of judges; d) semantic validation of the video with
the target audience. Descriptive statistics, frequency, percentage, and mean were
utilized for analyzing data related to participant characterization, while the Content
Validity Index and Content Validity Coefficient were calculated for the judges'
responses. For the evaluation of the target audience's responses, the total Semantic
Agreement Index and item-specific indices were employed. The VideoScribe®
software was used for video production and editing. Results: The content of the script
was based on official materials from the World Health Organization, the National
Academy of Palliative Care, and articles relevant to the addressed theme. In the
content validation stage with the panel of judges, six health professionals participated,
obtaining a Content Validity Coefficient of 1.0 for the consensual version. Most
suggestions from the committee were accepted, as they pertained to
recommendations for replacing words or terms to produce clearer content with
accessible language for the population. The educational video was produced in an
animated format, lasting 10 minutes and 59 seconds, and achieved a Content Validity
Coefficient of 0.90. The semantic validation involved 22 Brazilians with different levels
of education, and the total Semantic Agreement Index obtained in this phase was 0.98.
Conclusion: This study fulfilled its objectives by developing and validating an
educational video on Pediatric Palliative Care for the Brazilian population. The
coefficients achived through validation with the panel of judges and the target audience
indicate that the educational material developed is valid and can provide scientific,

safe, and engaging knowledge for the population.



Keywords: palliative care; educational technology; population education; instructional;
film and video; pediatrics.



RESUMEN

Introduccion: Los Cuidados Paliativos Pediatricos abarcan acciones que benefician
tanto a nifios y adolescentes que enfrentan condiciones que amenazan su vida como
a sus familias. Sin embargo, la existencia de mitos y la falta de conocimiento sobre
este tema pueden dificultar la implementacion de este tipo de atencion en la practica.
Por lo tanto, resulta fundamental emplear estrategias y recursos para la educacion en
salud dirigidos a la poblacioén, subrayando la importancia de este enfoque. Objetivo:
Desarrollar y validar un video educativo sobre Cuidados Paliativos Pediatricos para la
poblacion brasilefia. Método: Este estudio es de naturaleza metodologica con un
enfoque cuantitativo, desarrollado en cuatro etapas: a) preproduccion; b) validacion
del contenido del guion y del storyboard; c) produccion del video y validacion por un
comité de jueces; d) validacion semantica del video con el publico objetivo. Se
utilizaron estadisticas descriptivas, frecuencia, porcentaje y media para analizar los
datos relacionados con la caracterizacion de los participantes, mientras que se
calcularon el indice de Validez de Contenido y el Coeficiente de Validez de Contenido
para las respuestas del comité de jueces. Para la evaluacion de las respuestas del
publico objetivo, se emplearon el indice de Concordancia Semantica total y los indices
especificos de cada item. Se utilizé el software VideoScribe® para la produccion y
edicién del video. Resultados: El contenido del guion se fundamenté en materiales
oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud, de la Academia Nacional de
Cuidados Paliativos y en articulos relevantes sobre la tematica abordada. En la etapa
de validacion del contenido con el comité de jueces, participaron seis profesionales de
la salud, obteniendo un Coeficiente de Validez de Contenido de 1.0 para la version
consensuada. La mayoria de las sugerencias del comité fueron aceptadas, dado que
se referian a recomendaciones para sustituir palabras o términos con el fin de generar
un contenido mas claro y con un lenguaje accesible para la poblacion. El video
educativo fue producido en formato animado, con una duraciéon de 10 minutos y 59
segundos, y logré un Coeficiente de Validez de Contenido de 0.90. En la validacion
semantica participaron 22 brasilefios con diferentes niveles de escolaridad, y el indice
de Concordancia Semantica total obtenido en esta fase fue de 0.98. Conclusion: Este
estudio cumplié con los objetivos propuestos al desarrollar y validar un video educativo
sobre Cuidados Paliativos Pediatricos para la poblacion brasilefia. Los coeficientes

obtenidos a traves de la validacion con el comité de jueces y con el publico objetivo



permiten afirmar que el material educativo elaborado es valido y puede proporcionar
un conocimiento cientifico, seguro y atractivo para la poblacion.
Palabras clave: cuidados paliativos; tecnologia educacional; educacién de la

poblacion; pelicula y video educativos; pediatria.



Tabela 1-

Tabela 2-

Tabela 3-

Tabela 4-

Tabela 5-

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo das respostas do Comité de Juizes na primeira rodada
da validac&o do roteiro e storyboard...........cccceevvviiiiiiiieeeieeeeeeeeeee,
Distribuicdo das respostas do Comité de Juizes na versao
consensual da validacdo do roteiro e do storyboard........................
Distribuicdo das respostas do Comité de Juizes referente a
validacdo das imagens e cenas do video educativo.........................
Distribuicdo das respostas dos membros que compuseram O
comité de Juizes na primeira e Unica rodada da validacéo do video
EAUCALIVO. ...ttt ee ettt et e e e e e e e e e e e e s e s e enbeeeerees
Distribuicdo das respostas do publico-alvo na validacédo do video

CAUCALIVO. .ot

35

43

47

48



LISTA DE SIGLAS

ANCP- Academia Nacional de Cuidados Paliativos

A- Adequado

CAAE- Certificado de Apresentacdo de Apreciacéo Etica
CEP- Comité de Etica em Pesquisa

CP- Cuidados Paliativos

CPP- Cuidados Paliativos Pediatricos

CVC- Coeficiente de Validade de Conteudo

I- Inadequado

ICS- indice de Concordancia Semantico

IVC- indice de Validade de Contetido

OMS- Organizacdo Mundial da Saude

PA- Parcialmente Adequado

PNCP- Politica Nacional de Cuidados Paliativos
RBCPed- Rede Brasileira de Cuidados Paliativos Pediatricos
SBP- Sociedade Brasileira de Pediatria

SUS- Sistema Unico de Saude

TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TA- Totalmente Adequado



11
1.2
1.3

3.1
3.2

4.1
4.2
42.1
4.2.2
4.2.3
4.2.4
4.3
4.4
4.5
4.6

5.1
5.2

521
5.2.2

5.2.3
5.3
5.3.1

SUMARIO

INTRODUGAO . ......coiiiiiititeeeee ettt ettt sre s
CUIDADOS PALIATIVOS. ...
CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS E A POPULACAO...........
VIDEOS EDUCATIVOS COMO ESTRATEGIAS DE INFORMACAO
E DESMISTIFICACAO. .......coieitieeteeeeeeeeeee e,
JUSTIFICATIV A e
OBJIETIVOS . ..ot e e e s
OBJETIVO GERAL.. .ot
OBJETIVOS ESPECIFICOS.......ciiiieieiesisieiee et
METODO ..ottt sttt s s
TIPO E DELINEAMENTO DO ESTUDO ....ccvvviieiiieeeeieeeei e,
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS........ccvveoieeeeeeeeee e
Primeira etapa: pré-produGan.........c.ueeeeeeiiiiiiiiiieeeeiiiiieeee e
Segunda etapa: validacao do roteiro e storyboard........................
Terceira etapa: producao do video e validagao.............ccceeeeeeeennns
Quarta etapa: validacdo do video com o publico-alvo..................
LOCAL DO ESTUDO . .... ittt e e e e e e e e
POPULACAO E AMOSTRA . ..ot
TRATAMENTO ESTATISTICO......oi it
ASPECTOS ETICOS......oeoee ettt ettt
RESULTADOS. ...ttt e e e e e e e e
PRIMEIRA ETAPA: PRE-PRODUGAO. ........cccoiiiiiririeeieiceeeee s
SEGUNDA ETAPA: VALIDACAO DO ROTEIRO E DO
STORYBOARD. ...ttt e a e e e ees
Composicao e caracterizacdo do comité de juizesS.......ccccceeeeennn..
Dados da validacdo da primeira versdo do roteiro e do
STOIYDOAId....oeei e
Dados daversé@o consensual........oooeeuuuiiiiiiiiiiinneeeeeee e
TERCEIRA ETAPA: PRODUGAO DO VIDEO E VALIDACAO...........

(S oTo [UTot=To Jo Fo I (o [=To TR TP

15
15
16

17
19
20
20
20
21
21
21
21
22
23
24
25
26
27
28
30
30

31
31

34
42
43
43



5.3.2
5.4

5.4.1

Validagdo do video com 0 comité de juizes.......ccccovviiieiieiiiiiinnnnn.
QUARTA ETAPA: VALIDACAO DO VIDEO COM O PUBLICO-

Validacéo do video com a populacao brasileira............cccccevvvvnneee
DISCUSSAOD. ..ottt ettt e e e,
LIMITACOES DO ESTUDO.......coouiiceeeieeeteeeeee e,
(07001 I U 170 TR
REFERENCIAS......ooiiieee ettt ettt st
APENCIDES.......o ittt ettt st st eanens
APENDICE A — ROTEIRO DO VIDEO EDUCATIVO - VERSAO
PRE-VALIDACGAO. ... ..ottt
APENDICE B - STORYBOARD DO VIDEO EDUCATIVO -
VERSAO PRE-VALIDAGAO. ..o,
APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO DA SEGUNDA E TERCEIRA

APENDICE D- CONVITE PARA CHAMAR A POPULACAO

BRASILEIRA PARA PARTICIPAR DA
PESQUISA . ...ttt ettt
APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA A POPULACAO
BRASILEIRA ...ttt oottt ettt
APENDICE F- QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO PARA A
POPULACAO

GERAL ..ottt

APENDICE G- VERSAO CONSENSUAL (FINAL) DO ROTEIRO
(1O IRV 1 ] =0 T
ANEXOS ...ttt ettt ettt st een s
ANEXO A - INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DO ROTEIRO E
STORYBOARD DO VIDEO EDUCATIVO SOBRE CUIDADOS
PALIATIVOS PEDIATRICOS PARA POPULACAO
BRASILEIRA......ooiti ittt ettt ettt e ettt n e

46

50

50

54

61

62

63

70

70

75

79

82

83

86

87
92

92



ANEXO B - INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DO VIDEO
EDUCATIVO PARA POPULACAO
BRASILEIRA. ..o
ANEXO C - AUTORIZACAO INSTRUMENTO CAMPOY,

ANEXO D - AUTORIZACAO INSTRUMENTO FERREIRA, MARIA
VERONICA

FERRAREZE......oo e
ANEXO E - AUTORIZACAO INSTRUMENTO SILVA, POLICARDO

ANEXO F - INSTRUMENTO PARA VALIDACAO SEMANTICA DO
VIDEO EDUCATIVO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
PEDIATRICOS PARA POPULACAO
BRASILEIRA ..ottt eeeteeeeeeet et e essseeeeseseseeseeeseseeeseenenee
ANEXO G - AUTORIZACAO INSTRUMENTO TEIXEIRA,
ELIZABETH 2011 ..o eeeee e eeeee e eee e eseee s enenenen
ANEXO H - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

(ATE A TERCEIRA
ETAPA oottt
ANEXO | - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
QUARTA

ETAPA .ottt ettt

ANEXO J - VERIFICACAO DE TERMOS E CONDICOES DE USO
DA MUSICA DE FUNDO DO VIDEO NA BIBLIOTECA DE AUDIOS
DO YOUTUBE . .. oottt e e e

95

98

100

101

102

107

108

110

112



15

1 INTRODUCAO

1.1 CUIDADOS PALIATIVOS

Sabe-se que o aumento da expectativa de vida e do envelhecimento da
populacdo é uma realidade em diversos paises ao redor do mundo (World Health
Organization, 2020). Da mesma forma, observa-se o crescimento na incidéncia de
doencas nao transmissiveis que podem ameacar a vida e, consequentemente, gerar
a necessidade de cuidados especificos, como os Cuidados Paliativos (CP) (WHO,
2020).

Tais doencas, cujo tratamento curativo pode ou ndo existir, sdo potencialmente
geradoras de sofrimento e podem ocasionar problemas de origem fisica, psicologica,
social e espiritual (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021). Diante desse cenario de
doencas ameacadoras e de multiplas repercussoes, os CP sao fundamentais e podem
beneficiar pacientes e suas familias com uma assisténcia interdisciplinar, integral e
abrangente (SBP, 2021).

Ao longo do tempo, a definicdo de CP sofreu modificacbes. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS), em sua ultima atualizacéo, definiu esses cuidados como
uma abordagem que melhora a qualidade de vida de criancas, adultos e seus
familiares que enfrentam doencas potencialmente fatais, ou seja, doencas que podem
ameacar a vida (WHO, 2020).

A melhoria na qualidade de vida com os CP ocorre por meio da prevencgao e do
alivio do sofrimento de diferentes origens (WHO, 2020). Tais cuidados devem ser
iniciados e acompanhados desde o inicio do diagnostico da doenca ameacadora e
limitante, independentemente do tratamento curativo, e com o propésito de melhorar
a qualidade de vida ao longo do processo da doenca (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2021).

Estima-se que, no mundo, aproximadamente 57 milhdes de pessoas
necessitem de CP. Entretanto, observa-se uma significante diferenca quando esse
namero € comparado com a porcentagem de pessoas que atualmente recebem esses
cuidados (aproximadamente 14%) (WHO, 2020).

No Brasil, embora existam esfor¢os para que melhorias acontegcam, ainda sé&o
poucos 0s servigos que ofertam esses cuidados. Entre os anos de 2018 e 2019,

ocorreu um aumento de quase 8% do numero de servicos cadastrados, passando de
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177 para 190 servicos. Ainda assim, esse aumento ndo € suficiente para colocar o
pais entre as na¢cdes com o melhor nivel de cobertura em CP (Academia Nacional de
Cuidados Paliativos, 2020).

No contexto pediatrico, a necessidade dos CP esta relacionada a presenca de
diversas condi¢cbes e doencas que também podem ameacar a vida de criangas,
adolescentes e, consequentemente, atingir seus familiares (SBP, 2021). E necessario
considerar as especificidades que envolvem essa populacédo e os cuidados ofertados
nessa fase da vida em que ha desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo (Pinho
et al., 2021).

1.2 CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS E A POPULACAO

No mundo, a cada ano, aproximadamente 21 milh6es de criangcas e
adolescentes sao elegiveis para oferta de CP, e quase dois milh6es morrem em grave
sofrimento (WHO, 2018). Dentre as doencas e condi¢cdes que esse tipo de cuidado
pode ser indicado na pediatria, destacam-se, além do cancer, as doencas congénitas
e genéticas, seguidas das condi¢des neuroldgicas (SBP, 2021).

Para integralidade dos Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP), a OMS destaca
que, além do controle adequado dos sintomas, também é necessaria a inclusdo do
manejo espiritual, social e psicolégico do paciente, atrelado aos cuidados com 0s
familiares (WHO, 2018).

Entretanto, desenvolver acdes cujo enfoque € a crianca que necessita de
estratégias de prevencédo e de alivio de sofrimentos diversos, e ndo meramente a
doenca, que muitas vezes € incapacitante, progressiva e de carater incuravel, € um
desafio para os profissionais que atuam nas equipes de CP (Brasil, 2023).

Um estudo, realizado pela Rede Brasileira de Cuidados Paliativos Pediatricos
(RBCPed), evidenciou que nos ultimos dez anos houve um aumento dos servigcos
destinados a essa populacéo. Esse mesmo estudo identificou que a distribuicdo dos
servicos é desigual entre as regides brasileiras, estando a maioria concentrada na
regido sudeste e, em especial, nos estados de Sao Paulo e Minas Gerais (Ferreira et
al., 2022).

Referente ao niumero de atendimentos em CPP e perinatais no Brasil, dados
do Atlas de CP da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) mostram que,

do total de servicos que ofertam esses cuidados (234), apenas 96 (41%) referem
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atendimento a populagéo pediatrica. Ja com relacdo aos CP perinatais, esse namero
€ ainda menor, visto que a oferta ocorre em apenas 32 servicos (13,7%) (Ferreira et
al., 2022; Guirro et al., 2023).

Frente a esse cenario, em que muitas criancas poderiam se beneficiar dos CPP
e em que a desigualdade na oferta desses cuidados entre regides € uma realidade
brasileira, dados da literatura destacam fatores cruciais para que melhorias sejam
alcancadas (Ferreira, 2019; SBP, 2021). Dentre esses fatores, destacam-se: a
ampliacdo do acesso, as mudancas nas perspectivas no curar/cuidar e o trabalho na
desmistificacdo do tema tanto no contexto profissional quanto no populacional
(Ferreira, 2019; SBP, 2021).

Ainda referente aos desafios que permeiam os CP, outros estudos apontam a
falta ou escassez de conhecimento sobre o tema como um fator existente entre a
populacdo (Carvalho et al., 2020; Oliveira et al., 2021). Pesquisas brasileiras que
descreveram a percepcéao de familiares/cuidadores sobre CP identificaram que, dentre
0s entrevistados, a maior parte referiu ndo ter conhecimento sobre tematica (Carvalho
et al., 2020; Oliveira et al., 2021).

Esses mesmos estudos também identificaram que, dentre os resultados,
conceitos incorretos foram atribuidos aos CP, gerando conflitos e negacdes
relacionadas a tematica (Carvalho et al., 2020; Oliveira et al., 2021). A Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), em documento que aborda o conceito de CPP, também
destaca uma sequéncia de mitos assistenciais que contribuem para limitacdo e
interferem na aceitacéo desses cuidados (SBP, 2021).

Diante das barreiras mencionadas, que podem ser consequentes do
desconhecimento ou conhecimento incorreto sobre os CP, dados da literatura
reforcam a importancia dos meios de comunicacdo na disseminacdo do conceito

adequado entre as populacdes (Carvalho et al., 2020; Oliveira et al., 2021).

1.3 VIDEOS EDUCATIVOS COMO ESTRATEGIA DE INFORMACAO E
DESMISTIFICACAO

O uso de tecnologias educacionais e digitais como, por exemplo, o uso de
videos educativos com conteudo cientifico e linguagem adequada, pode ser muito (til
como instrumento de ensino-aprendizagem e na disseminacéo de informacdes, visto

gue sao ferramentas atraentes, atuais e dinamicas (Campos et al., 2021). Além disso,
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0 uso dessas tecnologias auxilia ndo somente na aquisicdo de novos conhecimentos,
mas também no fortalecimento e aprimoramento dos saberes previamente existentes,
podendo beneficiar pacientes, familiares e profissionais da satude (Rosa et al., 2019).

Para pacientes, familiares e populacéo no geral, os videos educativos tém sido
muito utilizados como ferramenta no combate as noticias falsas, as fake news. O uso
cada vez mais frequente da Internet permite que as noticias se espalhem mais
rapidamente e dificulta a vigilancia das noticias falsas pelos 6rgdos competentes
(Barros et al., 2020). Dessa forma, estudos que trabalhem na elaboracédo de videos
educativos podem ser um auxilio na divulgacao de informacdes fidedignas e de cunho
cientifico (Barros et al., 2020).

No ambito da enfermagem, videos educativos tém sido cada vez mais utilizados
como recurso de ensino e, por se tratar de uma ferramenta atrativa e dinamica, tém
contribuido fortemente com as estratégias de educacdo em saude (Barbosa et al.,
2023).

Nesse sentido, destaca-se sua utilizacdo na divulgacao de informacdes que, a
depender da forma como forem estruturadas e organizadas, podem se tornar um
recurso potente para a construcdo do conhecimento e aprimoramento da préatica
assistencial (Barbosa et al., 2023).

Sendo assim, estudos metodolégicos que trabalhem na elaboracéo de videos
com conteudo sobre CP se tornam relevantes, pois, além de possibilitar a producao
de materiais com informacdes cientificas, atuais e seguras, permitem atingir um

determinado publico-alvo e fornecer novos conhecimentos (Cruz-Oliver et al., 2020).
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2 JUSTIFICATIVA

A ANCP publicou o Atlas dos CP no Brasil (2019), que tem como metas a
ampliacdo do acesso e a melhoria dos servicos de assisténcia em CP prestada nos
servicos de saude, visando promover a dignidade humana. Para alcancar essas
metas, estimula o trabalho coletivo, com o objetivo de promover conscientizacao dos
profissionais e da sociedade sobre a importancia dos CP. No Atlas, a ANCP afirma
ainda que a demanda desses cuidados € crescente e desproporcional aos
conhecimentos e recursos disponiveis (Academia Nacional de Cuidados Paliativos,
2019).

Atualmente, a globalizacao digital trouxe inUmeros ganhos para a sociedade,
incluindo a democratizacdo do acesso a informacédo. Nessa era digital, em que ha
inclusive excesso de informacfGes permeadas, por vezes, por fake news, faz-se
necessario que a populacao tenha a sua disposi¢cao fontes de informacao confiaveis,
baseadas em evidéncias cientificas, que utilizem de estratégias rapidas e atrativas
para obtencéo de conhecimento.

Dada a relevancia dos CPP e as dificuldades acima descritas, identifica-se a
necessidade de contribuir na promoc¢ao do conhecimento acerca da temética através
de tecnologia inovadora na educacdo, como é proposto neste estudo, que, por sua
vez, visa construir e validar um video educativo sobre CPP para a populacao brasileira
em geral.

Com a construcdo do referido video, sera possivel disponibilizar para essa
populacdo um conteudo cientifico de forma dinAmica e com linguagem acessivel sobre
os CPP, tema que, apesar de nos ultimos anos ter ganhado destaque, ainda é
permeado por tabus, mitos, desconhecimento e/ou conhecimento incorreto sobre sua

real definicdo e aplicagéo.
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3 OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo geral e especificos os topicos a seguir.

3.1. OBJETIVO GERAL

Desenvolver e validar um video educativo sobre cuidados paliativos pediatricos

para a populacao brasileira.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os obijetivos especificos séo:

a) elaborar roteiro e storyboard do video educativo sobre cuidados paliativos
pediatricos para a populacéo brasileira;

b) validar o conteldo do roteiro e do storyboard do video educativo sobre
cuidados paliativos pediatricos para a populacao brasileira por um comité de juizes;

c) produzir o video a partir do roteiro e do storyboard validados;

d) validar o video educativo sobre cuidados paliativos pediatricos para a
populacédo brasileira através de um comité de juizes;

e) validar o video educativo, de forma on-line, com brasileiros acima de 18 anos.
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4. METODO

4.1 TIPO E DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo é do tipo metodoldgico, descritivo e com abordagem quantitativa.
Um estudo metodologico consiste na investigacdo de métodos para elaboracéo,
validacdo e avaliacdo de um instrumento e uma técnica de pesquisa (Polit; Beck;
Hungler, 2018). Sendo assim, por meio da criacdo e do desenvolvimento de
tecnologias, esses estudos apresentam grande potencial de mudanca no contexto da
assisténcia em saude (Teixeira, 2019).

Ademais, sao caracteristicas da abordagem quantitativa a adocéo de estratégia
sistematica e objetiva, 0 emprego e a mensuragao de variaveis pré-estabelecidas e o
uso de mecanismos que reduzem vieses e potencializam a preciséo e a validade dos
dados (Polit; Beck; Hungler, 2011).

4.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo representa a continuidade de uma pesquisa maior que teve como
propdsito a elaboracéo de videos educativos sobre CPP para profissionais da saude
e para pessoas da populacdo em geral (brasileiros acima de 18 anos). O video para
os profissionais da saude foi elaborado como produto de uma dissertacdo de mestrado
defendida e aprovada e de uma iniciacéo cientifica (Manzan, 2023; Pan et al., 2024).

Para continuar a referida pesquisa, através da elaboracao e validagéo do video
destinado para a populacédo em geral, este estudo contou com quatro etapas: primeira:
pré-producdo; segunda: validacao do roteiro e storyboard; terceira: produ¢éo do video
e validacdo por um comité de juizes; quarta: validacdo do video com o publico-alvo,
conforme realizado em outros estudos da mesma natureza (Caetano et al., 2021,
Campos et al., 2021).

4.2.1 Primeira etapa: pré-producao

Esta etapa representou a fase de construcdo do roteiro e do storyboard do

video educativo. Foi realizada uma busca na literatura e leitura de documentos
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cientificos que fundamentaram a escrita do roteiro e do storyboard, conforme adotado
em outros estudos (Caetano et al., 2021; Campos et al., 2021).

A versao inicial do roteiro do video educativo (Apéndice A) teve como
embasamento tedrico as referéncias da OMS (2018; 2020), da SBP (2021) sobre CPP
e do Manual de Cuidados Paliativos (Brasil, 2023). Inicialmente, foi elaborada
contendo os seguintes topicos:

a) origem da palavra;

b) definicdo e indicacdes;

¢) quando iniciar os CPP e seus beneficios;
d) fatos e mentiras sobre o CPP.

Além do conteudo acima citado, foram descritas: a apresentacdo do video
educativo (titulo, responsaveis, publico-alvo e objetivos) e as referéncias. Apds a
elaboracdo do roteiro, também foi desenvolvido o storyboard, que consiste em um
instrumento organizador com a descricdo detalhada do contetdo e que tem como
finalidade orientar o processo criativo, permitindo melhor visualizacdo das cenas antes
de serem gravadas (Kindem; Musburguer, 2005).

O storyboard foi constituido com trés colunas contendo: conteudo da cena,
audio/narracdo e ilustracBes/animacdes, conforme seguido por outros estudos
(Campoy et al., 2018; Ferreira et al., 2015; Silva et al., 2021) (Apéndice B).

4.2.2 Segunda etapa: validacéo do roteiro e do storyboard

Na segunda etapa, referente a validacdo do roteiro e do storyboard, um comité
de juizes pré-selecionado (conforme descrito no tépico populacdo e amostra) avaliou
e validou o roteiro e o storyboard elaborados na etapa anterior. Os juizes foram
convidados através de um e-mail formal contendo o material a ser analisado no
formato PDF e o link do Google Forms® para acesso ao instrumento de validacdo. Na
primeira pagina da referida plataforma digital, constava o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C) e o participante tinha a opcao de aceitar ou
recusar a participacgao.

Apés o0 aceite, cada juiz era direcionado as questdes referentes a
caracterizacao dos participantes, em que foram solicitadas as seguintes informagdes:

sexo, data de nascimento, formacao profissional, tempo de formacéo, titulagéo
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académica, tempo de atuacdo na area de CP e/ou pediatria e instituicdo em que
trabalha.

Posteriormente, constavam as questdes referentes a validacéo do roteiro e do
storyboard. Foi utilizado o referencial de Pasquali (2009) sobre validade de conteudo,
que busca verificar se o instrumento esta de acordo e apresenta coeréncia. Para essa
fase, utilizou-se o instrumento elaborado por Campoy (2018) e Ferreira (2015),
constituido de seis itens (13 perguntas) que avaliavam o material quanto aos:
objetivos, conteudo, relevancia e ambiente (Anexo A). O referido instrumento conta
com escala do tipo Likert com as seguintes opcdes de resposta: “concordo
fortemente”, “concordo”, “indiferente (nem concordo e nem discordo)”, “discordo” e
“discordo fortemente” (Silva et al., 2021).

Ao final de cada item avaliado, também era possivel a insercdo de comentéarios
e sugestdes, a fim de contribuir para a producdo de um material com linguagem

acessivel e de conteudo cientifico para a populagéo.

4.2.3 Terceira etapa: producao do video e validacéo

Nesta etapa ocorreu a producdo do video educativo, a partir do roteiro e do
storyboard validados na etapa anterior. O video foi composto de uma voz narrativa e
imagens relacionadas e, para sua elaboracéo, foi utilizado o programa VideoScribe®,
gue consiste em um tipo de software em que uma “mao” escreve e/ou ilustra o
conteudo que esta sendo narrado (VideoScribe, 2025).

Para a validacdo do video produzido, foram convidados os mesmos membros
do Comité que participaram da segunda etapa. Foi encaminhado para cada juiz um e-
mail contendo a carta convite para a participacdo da validacao do video educativo, o
link do Google Forms® para acesso ao instrumento de validacdo e o video educativo
anexado via Google Drive no formato mp4.

Para a validacdo do video, foi utilizado um instrumento proposto por Ferreira
(2015) que contém 16 perguntas relacionadas a funcionalidade, usabilidade,
eficiéncia, tempo, técnica audiovisual e ambiente (Anexo B). As opcdes de respostas
de cada questédo do instrumento eram compostas por escala do tipo Likert com as

LT3 LT3

seguintes opgodes: “concordo fortemente”, “concordo”, “indiferente (nem concordo e

nem discordo)”, “discordo” e “discordo fortemente” (Silva et al., 2021), sendo permitido

gue os avaliadores realizassem comentarios, caso necessario.
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Foi solicitada e concedida a permissdo dos autores (Campoy et al., 2018;
Ferreira et al., 2015; Silva et al., 2021) para utilizacdo dos instrumentos citados para

validagéo do roteiro, storyboard e video (Anexos C, D e E).

4.2.4 Quarta etapa: validagdo do video com o publico-alvo

Na ultima etapa, que se refere a validagéo do video com o publico-alvo, o video
validado pelo comité de juizes nas fases anteriores foi validado também de forma on-
line com o publico-alvo (brasileiros acima de 18 anos). Utilizou-se o referencial de
Pasquali (2010) para a definicdo do quantitativo de participantes, o qual recomenda a
participacdo de um numero minimo de seis pessoas com diferentes niveis de
escolaridade para o processo de validacdo, conforme realizado em outros estudos
dessa natureza (Campos et al., 2021; Dantas et al., 2022; Pasquali, 2010; Salvador et
al., 2018; Silva et al., 2022a; Silva et al., 2022b).

Foi realizada a validacdo semantica do video com pessoas da populacéo
brasileira, que tem por objetivo verificar se todos os itens de um instrumento estao
compreensiveis para os membros da populacéo a que se destina (Pasquali, 2010).

O publico-alvo foi convidado tendo como ponto de partida as redes sociais das
préprias pesquisadoras (Facebook® e Instagram®) e de Projeto de Extensao
(Instagram®), aplicativo de mensagem (WhatsApp®) e a pagina oficial da universidade.
Além de um texto base convidando para participar da pesquisa, foi elaborada uma
arte contendo o link para participacdo e um QRCode, sendo o participante direcionado
para o Google Forms® (https://forms.gle/9ZgwoAvFU8vrvIX56) (Apéndice D).

Na primeira pagina, estava o TCLE (https://forms.gle/9ZgwoAvFU8vrvJIX56)
(Apéndice E), e, somente apO0s o aceite em participar, era possivel seguir para a
proxima etapa de caracterizacao.

Na etapa de caracterizacdo dos participantes, foram abordadas as seguintes
guestdes: sexo, data de nascimento, cor autodeclarada, escolaridade, cidade e estado
de residéncia, profissdo, se conhece alguém que recebe ou ja recebeu CPP e qual
sua relacdo com a pessoa (Apéndice F).

ApOs a etapa de caracterizacéo, era solicitado que o video fosse visualizado e,
apos, realizada a validacdo semantica. O video educativo foi disponibilizado pelo

YouTube® no modo néo listado, ou seja, somente quem tinha o link poderia assistir.
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Além disso, foi solicitado que o link ndo fosse compartilhado até que a etapa de
validag&o estivesse completa.

Para etapa de validacdo semantica, foi utilizado um instrumento destinado a
validacdo de tecnologias educacionais de forma ampla (Anexo F) (Teixeira et al.,
2011). Assim, foi solicitada e concedida a autorizagdo da autora para o uso do
instrumento na pesquisa (Anexo G).

Também foram realizadas pequenas adaptacfes conforme orientacdes da
prépria autora, para que o instrumento geral se tornasse mais especifico para a
validacdo do video, sem que interferisse na estruturagcdo do mesmo e, esse foi
convertido para 0 formato on-line no Google Forms®
(https://forms.gle/9ZgwoAvFU8vrvJX56).

As alteracOes citadas anteriormente foram realizadas com o intuito de auxiliar
0s participantes da pesquisa a responderem o questionario, especificando a
tecnologia educacional que estava sendo validada, no caso, um video e o publico-alvo
a gque se destinava.

O referido instrumento era composto por 26 itens no total, distribuidos em cinco
blocos, sendo eles: a) objetivos, com trés questbes; b) organizagcdo, com sete
questdes; c) estilo do video, com seis questdes; d) aparéncia, com quatro questdes;
e) motivagdo, com seis questdes. As opcOes de respostas para cada item do
instrumento utilizam uma escala Likert, com valores de um a quatro, sendo 1 para
Totalmente Adequado (TA); 2 para Adequado (A); 3 para Parcialmente Adequado
(PA); e 4 para Inadequado (I).

Foi estipulado um prazo de 30, até no maximo 60 dias, para que fosse realizada
a coleta de dados. Apés essa etapa e ocorrida a analise dos dados, ocorreu a
adequacao final do video, conforme a avaliacdo e possiveis sugestdes do publico-

alvo.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido inteiramente de forma virtual. A primeira etapa foi
desenvolvida através da busca por evidéncias para a elaboracdo do contetudo do
roteiro e do storyboard. Nas etapas seguintes, para validacédo pelo comité de juizes
do roteiro, storyboard e video educativo, foi utilizada a plataforma virtual Google
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Forms®. Para a elaboracdo do video educativo, foram utilizados o VideoScribe® e o
Google Drive® para a sua disponibilizagéo.

A realizacdo de pesquisas em ambientes virtuais na area da saude representa
uma possibilidade econémica, proporcionando maior praticidade aos participantes do
estudo e permitindo a obtencdo de um numero maior de respostas (Faleiros et al.,
2016).

4.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao e a amostra desta pesquisa foram constituidas por dois grupos: o
primeiro, composto por profissionais com experiéncia na area de CPP, e o0 segundo,
composto por brasileiros acima de 18 anos.

Referente ao primeiro grupo, foi constituido pelo comité de juizes que avaliou e
validou o conteudo do roteiro, do storyboard e, posteriormente, o video educativo.
Para a selecdo dos participantes desse grupo, inicialmente, foram convidados os
mesmos profissionais que participaram da validacao do video para os profissionais da
saude, os quais foram selecionadas por meio da plataforma Lattes, com o intuito de
identificar pesquisadores da tematica e/ou profissionais com experiéncia em CPP.
Foram critérios de inclusao: ser profissional da area da saude com especializacéo e/ou
mestrado ou doutorado e ter experiéncia/atuacdo em CP e/ou pediatria. Os
participantes que ndo responderam ao e-mail com a carta convite para compor o
comité de juizes ap0s trés tentativas de contato eletrénico (via e-mail) foram excluidos
da pesquisa. Com a recusa ou auséncia de retorno de alguns desses profissionais, 0s
mesmos critérios foram utilizados para o convite de novos profissionais.

Para cada profissional foi encaminhado um primeiro e-mail com a carta convite
e as informacdes sobre o estudo e, a cada cinco dias sem retorno, uma nova
mensagem era enviada. Estabeleceu-se um limite maximo de trés tentativas de
contato para cada profissional e, ao final de trés e-mails sem retorno, um outro
profissional era contatado.

Utilizaram-se as recomendacdes de Pasquali (1996), que considera um namero
de seis juizes adequado para o julgamento, desde que haja concordancia de 70%
entre eles, e foi estabelecido um periodo de 15 dias para a devolutiva do formuléario

de avaliacéo.
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O segundo grupo de participantes foi composto por brasileiros que realizam a
validacéo do video educativo de forma on-line. Foram incluidas na pesquisa pessoas
da populacéo brasileira em geral, com idade igual ou superior a 18 anos e que tinham

acesso a Internet.
4.5 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados analisados foram provenientes do Google Forms®, que possibilita
sua exportacdo como planilhas do software Excel (Microsoft Office®). Ao utilizar esse
instrumento de coleta de dados, ndo foi necesséria a dupla digitacao, visto que os
dados analisados foram provenientes diretamente dos participantes.

A analise referente a caracterizacao dos juizes ocorreu por meio de estatistica
descritiva, frequéncia, percentagem e média. J& as medidas empregadas para avaliar
a concordancia interavaliadores, na segunda e terceira etapas, foram o indice de
Validade de Conteudo (IVC) e o Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC) (Lynn,
1986; Rubio et al., 2003).

O célculo do IVC foi alicercado na escala tipo Likert, que utiliza como opc¢des
de respostas nas perguntas dos instrumentos de validagdo uma pontuacdo de um a
quatro, que avalia a relevancia/representatividade das respostas identificadas, a
saber: 1 = discordo fortemente, 2 = discordo, 3 = concordo, 4 = concordo fortemente.
A resposta “indiferente (nem concordo e nem discordo)” foi considerada como valor O.
Para cada questao do instrumento de coleta de dados foi realizado o calculo do IVC a
partir da formula abaixo descrita, conforme realizado em outros estudos da mesma

natureza (Caetano et al., 2021; Campos et al., 2021; Dantas et al., 2022):

B numero de respostas 3 ou 4
numero total de respostas do roteiro

Os itens que receberam pontuacao “1” ou “2” foram revisados, e as respostas
assinaladas como “indiferente” foram eliminadas (Lynn, 1986; Rubio et al., 2003). Por
fim, foi calculado o Coeficiente de Validade de Contetdo (CVC) do roteiro, somando-
se cada IVC e dividindo-o pelo numero de itens que compuseram 0 roteiro, como

apresentado na seguinte formula:
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CVC= IVC total (soma do IVC de cada questédo do instrumento de coleta de dados)
B numero de itens do roteiro

Classificando-o como: <0,00: Pobre concordancia, 0,00 — 0,20: Leve
concordancia; 0,21 - 0,40: Aceitavel concordancia; 0,41-0,60: Moderada
concordancia; 0,61 — 0,80: Consideravel Concordancia; 0,81 — 1,00: Quase perfeita
concordancia. Sera considerado para este estudo um CVC > 0,80 para indicar o
constructo proposto como valido (Sousa; Alexandre; Guidardello, 2017).

J4 para a andlise das respostas do publico-alvo, na quarta etapa, cujo
instrumento de validagdo considera a seguinte escala: 1= TA, 2=A, 3= PA e 4= |, foi
calculado o indice de Concordancia Semantico (ICS), realizado através da somatoria
das respostas consideradas A e TA, dividida pelo numero total de respostas, conforme
realizado em outros estudos de validacdo de tecnologia educacional com o publico-
alvo e apresentado na férmula abaixo (Melo et al., 2021; Siqueira et al., 2020; Teixeira,
2011).

numero de respostas (TA) + numero respostas (A)

ICS=
numero total de respostas

4.6 ASPECTOS ETICOS

Conforme mencionado no topico “Procedimentos metodoldgicos”, este estudo
faz parte de uma pesquisa maior aprovada por um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) local (até a terceira fase de producéo e validacao do video por um comité de
juizes) (CAAE 56902122.0.0000.8667) (Anexo H) e que teve como objetivo geral
elaborar videos educativos sobre CPP para profissionais da salde e para pessoas da
populacado em geral (brasileiro acima de 18 anos). Para a realizagéo da quarta etapa
(validag&o do video com o publico-alvo), o projeto foi submetido, avaliado e aprovado
pelo CEP/HC-UFTM (CAAE 76648823.5.0000.8667) (Anexo ).

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as normas da Resolu¢do 466/12
do Ministério da Saude (Conselho Nacional de Saude, 2012), respeitando-se o
anonimato e a vontade do participante de retirar o consentimento em qualquer

momento.
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Para a participacdo no estudo, foi solicitado aos juizes e ao publico-alvo,
através da plataforma digital Google Forms®, o preenchimento do TCLE (Apéndices
C e E). Devido a impossibilidade de assinatura do referido documento e por se tratar
de uma pesquisa inteiramente no formato virtual, ao entrar na plataforma, o
participante poderia optar pelas seguintes opc¢Oes de resposta: “Sim, estou
esclarecido e aceito participar”; ou “Nao, nédo estou esclarecido e nao aceito
participar”.

De acordo com a resposta, caso 0 participante fosse membro do comité de
juizes, ele era direcionado para o preenchimento do questionario de caracterizacao e,
posteriormente, para a avaliacdo do roteiro, storyboard e video educativo (a depender
do momento da validac&o) ou para a conclusao do processo. Caso o participante fosse
integrante do publico-alvo (brasileiros acima de 18 anos), a depender da resposta do
TCLE, era direcionado para as questdes referente a caracterizacao dos participantes
e, em seguida, para a realizacdo da validacdo semantica do video educativo ou para
o final da pesquisa.

A qualquer momento, os participantes poderiam retirar seu consentimento,
sendo garantida a cada um uma copia do TCLE, que seria disponibilizada para

download na prépria plataforma apés o aceite de participacdo no estudo.
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5 RESULTADOS

5.1 PRIMEIRA ETAPA: PRE-PRODUCAO

Na etapa de pré-producdo, ocorreram a escrita do roteiro e a elaboracdo do
storyboard do video educativo. Foi realizada uma busca sistematizada na literatura,
incluindo leitura de artigos cientificos e de referéncias basicas da OMS (2018; 2020),
da SBP sobre CPP (2021) e do Manual de Cuidados Paliativos da ANCP (2023).
Referente a busca sistematizada, ndo foram encontrados resultados diretos
destinados a populacdo em geral. Dessa forma, o roteiro e o storyboard foram
elaborados a partir da leitura das referéncias mencionadas anteriormente e dos artigos
selecionados na busca sistematizada realizada para a elabora¢éo do video destinado
aos profissionais de satude (Manzan, 2023).

Foram selecionados para compor o roteiro do video educativo os seguintes
tépicos:

a) Titulo do projeto e responsaveis pela elaboracao;
b) Obijetivo e publico-alvo;

c) Origem da palavra;

d) Definicdo e Indicacoes;

e) Quando iniciar;

f) Beneficios;

g) Mitos e Verdades sobre CPP;

h) Referéncias.

O storyboard foi construido com trés colunas contendo: conteddo da cena,
audio/narracdo e ilustracbes/animacdes. A parte das imagens para compor 0O
storyboard e, posteriormente, o video educativo, ndo foi inserida nessa fase da
pesquisa, visto que a escolha de cada uma ocorreria na terceira etapa do estudo (de
producdo do video) e de acordo com o banco de imagens disponivel no software

utilizado.
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5.2 SEGUNDA ETAPA: VALIDACAO DO ROTEIRO E DO STORYBOARD

5.2.1 Composicao e caracterizacdo do Comité de Juizes

Para validacao do roteiro e do storyboard, foram convidados, inicialmente, o
mesmo comité de juizes que validou o video educativo sobre CPP para o0s
profissionais da saude (Manzan, 2023). Dessa forma, seis profissionais foram
convidados, sendo: uma enfermeira, uma terapeuta ocupacional, um psicélogo, uma
médica e dois fisioterapeutas.

Dos seis convidados na primeira rodada, duas recusaram a participagédo (uma
por estar em periodo de férias no momento do convite e outra por indisponibilidade de
tempo); uma nado respondeu aos e-mails mesmo apos trés tentativas de contato e trés
aceitaram e participaram da pesquisa, respondendo o formulario de coleta de dados
(um fisioterapeuta, uma terapeuta ocupacional e um psicélogo).

A fim de se alcancar o niumero minimo de juizes recomendados, foi iniciado um
segundo ciclo de convites (segunda rodada). Mais quatro profissionais foram
convidados (duas enfermeiras, uma médica e uma psicéloga) que foram selecionados
por meio de busca na Plataforma Lattes. Foi convidado um numero maior de
profissionais ja pensando que algum poderia negar ou desistir apds o aceite. Das
quatro: uma nao respondeu aos e-mails mesmo apos trés tentativas de contato e trés
participaram do estudo (duas enfermeiras e uma psicéloga). Sendo assim, seis
profissionais integraram o comité de juizes na segunda rodada: duas enfermeiras, um
fisioterapeuta, dois psicélogos e uma terapeuta ocupacional.

Mesmo tendo atingido o nimero minimo de membros do comité de juizes,
optou-se por iniciar um terceiro ciclo de convites na tentativa de obter a participagao
de um profissional da Medicina para contemplar os principais profissionais atuantes
em CPP. Foi convidada uma profissional médica, selecionada através de busca na
plataforma Lattes, que aceitou participar da validacéo.

Dessa forma, do total de convidados (11) em todos as rodadas, sete avaliaram
a primeira versédo do roteiro e do storyboard (Figura 1). Dos sete profissionais que
analisaram a primeira versao, um nao participou da avaliacdo da versédo consensual,
pois ndo encaminhou o formulario preenchido no prazo estabelecido e néo retornou

0s contatos. Portanto, obteve-se a participacao final de seis juizes (duas enfermeiras,
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um fisioterapeuta, uma médica, uma psicologa e uma terapeuta ocupacional) que
validaram o roteiro e o storyboard do video educativo.

Foi estabelecido um periodo de 15 dias para a devolutiva do formulario de
coleta de dados preenchido, entretanto, a fim de atender a solicitacdo de um dos
participantes, esse periodo foi estendido. O tempo de resposta do comité para a
analise da primeira versao do roteiro e do storyboard foi, em média, 10 dias e variou
entre um e 23 dias. Ja para a andlise da segunda versdo do roteiro (versao

consensual), o tempo de resposta foi, em média, seis dias e variou entre um e 18 dias.

Figura 1 - Convites enviados aos Membros do Comité de Juizes. Uberaba, Minas
Gerais. Brasil. 2025

Convite Membros

Comité de Juizes

Primeira versao do roteiro e Versao consensual do roteiro
do storyboard e do storyboard
[
Primeira rodada (seis profissionais)
2 recusas
~ . i Primeira rodada (sete profissionais)
1 néo respondeu e-mail da carta convite
s 1 Nao encaminhou o formulério
3 aceites
K i preenchido no prazo estabelecido
7 I = 6 aceites
Segunda rodada (quatro profissionais)
1 néo respondeu e-mail da carta convite
3 aceites
A I A Total de profissionais que integraram
Vi R o comité de juizes
Terceira rodada (um profissional) Primeira versdo: 7
1 aceite Versao consensual: 6
e A

Fonte: Das autoras, 2025.

Dos sete profissionais que participaram da validacdo da primeira versdo do
roteiro e do storyboard (duas enfermeiras, um fisioterapeuta, uma médica, dois
psicologos e uma terapeuta ocupacional), cinco (71,4%) eram do sexo feminino. A
média de idade dos participantes foi de 42,61 anos (DP * 7,96) (minimo 31 anos e
maximo 53 anos). Referente a titulacdo académica, 71,4% (5) tinham doutorado,
14,3% (1) mestrado e 14,3% (1) pos-graduacao na modalidade residéncia médica. A
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maioria dos profissionais (71,4%; 5) era proveniente da regido Sudeste, mas vale
ressalvar que foi obtida uma resposta da regido Sul e uma da regiao Nordeste.

A média de tempo de formacao dos profissionais foi de 18 anos (DP % 6,87),
com um minimo de oito e maximo de 28 anos de formacéo. Referente ao tempo de
atuacado na area de CP e/ou pediatria, a média foi de 13 anos (DP * 6,22), com minimo
de um e maximo de 19 anos de atuacao nas referidas areas. Dos profissionais que
constituiram o comité, seis tinham tempo de atuacdo como docente. O tempo de
docéncia desses profissionais foi, em média, sete anos (DP + 9,86), com minimo de
dois e maximo de 25 anos de atuacao como professor.

Os dados referentes a caracterizacao do comité de juizes que validou a versao
final do roteiro estdo dispostos abaixo (Quadro 1). Participaram da validacao dessa
versao seis profissionais (duas enfermeiras, um fisioterapeuta, uma médica, uma
psicologa e uma terapeuta ocupacional), a maioria do sexo feminino (83,33%; 5). A
média de idade dos participantes foi de 42,68 anos (DP % 8,65) (minimo de 31 anos e
maximo de 54 anos). Referente a titulacdo académica dos mesmos, 66,66% (4)
tinham doutorado, 16,66% (1) mestrado e 16,66% (1) pés-graduacdo na modalidade
residéncia médica. Referente a regido do Brasil na qual esses profissionais
trabalhavam, quatro (83,33%) atuavam na regido Sudeste, um (16,66%) na regido
Nordeste e um na regiao Sul (16,66%), sendo, dessa forma, o comité composto por
profissionais de diferentes regides do pais.

A média de tempo de formacéao dos profissionais foi de 18,16 anos (DP + 7,52),
com um minimo de oito e maximo de 28 anos de formac¢do. Referente ao tempo de
atuacdo na area de CP e/ou pediatria, a média foi de 12,16 anos (DP + 6,52), com
minimo de um e maximo de 19 anos de atuac¢ao nas referidas areas. Dos profissionais
gue constituiram o comité, cinco tinham tempo de atuacdo como docente. O tempo na
docéncia desses profissionais foi, em média, oito anos (DP + 9,86), com minimo de

dois e maximo de 25 anos de atuacao como professor.
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Quadrol - Caracterizacdo dos membros do Comité de Juizes que participaram da
validacéo da verséao final (consensual) do roteiro e do Storyboard, Uberaba,
Minas Gerais, Brasil, 2025

Juiz 1 2 3 4 5 6
Sexo Masculino Feminino Feminino Feminino | Feminino | Feminino
Idade 52 anos 38 anos 31 anos 54 anos 39 anos | 41 anos
Area de Fisioterapia | Terapia Enfermag | Psicologia | Enferma | Medicina
formacéo Ocupacion em gem
profissional al
Titulagcdo Doutorado | Doutorado | Mestrado | Doutorado | Doutorad Poés-
académica o] Graduag
ao
Tempo de 26 anos 15 anos 8 anos 28 anos 17 anos | 15 anos
formacéo
Tempo de
atagdona | g 15 1 19 15 8
area de CPP anos anos ano anos anos anos
e/ou pediatria
Regidao do Sudeste Sudeste Nordeste Sudeste Sudeste Sul
brasil que
trabalha (RJ) (SP) (BA) (MG) (SP) (PR)
Se docente,
tempode | g 3 2 10 2
atuacio na anos anos - anos anos anos
docéncia

Fonte: Das autoras, 2025.

5.2.2 Dados da validacéo da primeira versao do roteiro e do storyboard

Para a andlise das respostas do comité, foram calculados os IVC de cada
questao do instrumento de validacao e, posteriormente, realizado o calculo do CVC.
O numero de respostas e o IVC da primeira versao do roteiro e do storyboard do video
educativo constam abaixo (Tabela 1). Para o célculo do CVC, foi realizada a soma de
todos os IVC dividido pela quantidade de itens do instrumento, obtendo na primeira
versdao dos referidos materiais um valor igual a 0,98, que representa uma

concordancia quase perfeita, conforme descrito no método.
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Tabela 1 - Distribuicdo das respostas do Comité de Juizes na primeira rodada da
validacéo do roteiro e storyboard. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2025

(continua)
ITENS AVALIADOS DF D I C CF IVC
ROTEIRO
1- O objetivo esta coerente com a prética dos 1 6 1
Cuidados Paliativos Pediatricos
2- O objetivo esta adequado para ser atingido 2 5 1
3- O conteudo apresentado no roteiro 2 5 1
e storyboard corresponde ao objetivo proposto
4- O conteudo facilita o processo ensino 2 5 1
aprendizagem sobre Cuidados Paliativos
Pediétricos
5- O contetddo permite a compreensao sobre 3 4 1
Cuidados Paliativos Pediatricos
6- O contetdo obedece a uma sequéncia légica 2 5 1
7- O conteudo incorpora definicdo e indicacdes 2 5 1
de Cuidados Paliativos Pediatricos; Origem da
palavra; Quando iniciar os Cuidados Paliativos
Pediatricos e seus beneficios; Fatos e mentiras
sobre Cuidados Paliativos Pediatricos
8- As informacdes do roteiro e storyboard estédo 2 5 1
corretas
Storyboard
9- As imagens e cenas ilustram aspectos 5 2 1
importantes  sobre  Cuidados  Paliativos
Pediatricos
10- As imagens e cenas sao relevantes para que 4 3 1
0 usuario do video possa entender sobre
Cuidados Paliativos Pediatricos
11- As imagens e cenas permitem transferéncia 4 3 1

e utilizagdo do conhecimento em diferentes
contextos pela populagédo em geral
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Tabela 1 - Distribuicdo das respostas do Comité de Juizes na primeira rodada da
validacéo do roteiro e storyboard. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2025
(concluséo)

ITENS AVALIADOS DF D I C CF IVC
ROTEIRO
12- O cenario € adequado para a producado do 5 2 1
video
13- O cenario é adequado para o ensino e a 1 4 2 0,86
aprendizagem sobre Cuidados Paliativos
Pediatricos
CvC =0,98

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2025.

Nota: Abreviagbes: DF (Discordo Fortemente); D (Discordo); | (Indiferente); C (Concordo); CF
(Concordo Fortemente); IVC (indice de Validade de Contetido); CVC (Coeficiente de Validade
de Conteudo).

Todas as sugestdes do comité de juizes referente a primeira verséao do roteiro
e do storyboard foram discutidas, e a maioria acatadas, mesmo que o valor do CVC
obtido tenha sido maior que 0,80. As sugestdes enviadas pelo comité se encontram
descritas abaixo no Quadro 2. Cabe enfatizar que os juizes trés e cinco ndo sugeriram
modificacdes, e as alteracdes realizadas no roteiro apés a avaliacdo dos profissionais
encontram-se na versao consensual, destacadas na cor vermelha (Apéndice G).

Da avaliacdo da primeira versdo do roteiro e do storyboard, alguns juizes
deixaram, além das sugestdes, elogios descritos no espaco para comentarios, Como

o relatado pelo Juiz 1, que escreveu estar “bastante interessante” o material analisado.
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Quadro 2 - Sugestdes dos membros que compuseram o Comité de Juizes na primeira versdo da validacao do roteiro e storyboard.

Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2025 (continua)
Juiz Sugestdes Alteracdes
- Sugiro trocar para "Mitos e verdades" sobre CPP;
Juiz 1 | - Usar a definicdo de CPP da OMS, onde ela usa a expressao..." doengas que limitam a vida da
crianca". - Acatadas
- Penso que a imagem da mao representa bem o cuidado, porém ja vem sendo muito usada. E
se colocar, por favor, ndo coloquem apenas maos de" pessoas brancas". Vamos pensar na
diversidade que é constituido o Brasil.
- Sugiro trocar as palavras "fato", por "verdade" na ultima secédo do texto; Sugiro que, na parte
Juiz 2 | de Indicac0es, retire o termo "encefalopatia estatica”, por ndo ser conhecido da populagéo e
deixe apenas Paralisia Cerebral; - Acatadas

- Achei a sec¢éao do texto "Quando iniciar" bastante confusa. Sugiro reescrever, de forma a deixar
0 conteudo mais claro para a populacao (talvez retirar ou modificar a parte que fala dos graficos);
- Na parte do texto que refere "na verdade, os CPP podem ser acionados desde o inicio do
diagnéstico da doenca ameacadora e, dessa forma, beneficiar o paciente logo no inicio do
tratamento ou, a depender da necessidade, serem ofertados de forma exclusiva.” Acredito que
nao fique claro para a populacdo em geral, que ndo tem familiaridade com o assunto, o que
seriam 0os CPPs exclusivos. Por fim, sobre a citagdo final, vocés tém certeza que é de autoria

da Cora Coralina? Na internet achamos também como referente a outro autor.

Foi solicitado o auxilio
da bibliotecaria para
confirmacéo da
autoria, optando pela

substituicdo da frase)




38

Quadro 2 - Sugestdes dos membros que compuseram o Comité de Juizes na primeira versdo da validacao do roteiro e storyboard.

Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2025

(continuacao)

Juiz Sugestdes Alteracdes
- Achei estranha a frase vocé que € membro da populacédo brasileira, pela palavra membro. - Acatada em parte
Juiz 4 | Sugiro vocé que é da populacao ou vocé que faz parte A palavra “membro” foi
substituida por
“‘integrante”
- Sugestao para o objetivo: "Fornecer informacdes BASICAS sobre os CPP para a populacao
brasileira EM GERAL"; - Acatadas
- Sugiro destacar no conteudo inicial que "as criancas podem apresentar doencas graves e | (Foi inserida a imagem
Juiz 6 | potencialmente incuraveis, 0 que as tornam elegiveis para os cuidados paliativos”, ou alguma | de uma borboleta na
informacéo semelhante, de carater mais objetivo que especifique o video abordara os CPP, em tela inicial)
especial; para a tela inicial, seria interessante ilustrar com uma borboleta semelhante a essa
que se encontra no formulario, como uma espécie de identidade de autoria, como vocé usou em
sua apresentacéo, no EQ.
- Acredito que os itens poderiam seguir todos o mesmo "corpus"”, ou de afirmacdo ou de | - N&o acatado devido
pergunta, por exemplo: Ao invés de "origem da palavra”, colocar "De onde surgiu o termo | ao padréo do video
Juiz 7 | Cuidado Paliativo?" ou "Como surgiram os Cuidados Paliativos?"; "O que sao os Cuidados anterior para 0s

Paliativos Pediatricos?", etc...
- Item Definigdo: sugiro trocar a expressdo "doencas potencialmente fatais" por "doencas

ameacadoras da vida" (para diminuir as expressoes relacionadas a morte e finitude nesse item).

profissionais

- Acatada
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Quadro 2 - Sugestdes dos membros que compuseram o Comité de Juizes na primeira versdo da validacao do roteiro e storyboard.

Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2025

(continuacao)

Juiz

Sugestdes

Alteracdes

Juiz 7

Acredito que esta frase esteja repetitiva no contexto: "Isso significa que toda pessoa e seus
familiares, que estejam passando por doencas com chance de ameaca a vida, podem receber
os CP e, assim, por meio da prevencdo e do alivio de diversos tipos de sofrimento, obterem
melhora na qualidade de vida". Entdo, para deixar este item mais claro e direto, minha sugestao
seria: Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os cuidados paliativos sdo definidos
como uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes (adultos e criancas) e de
seus familiares que enfrentam problemas associados a doengcas ameacgadoras da vida. A
melhora na qualidade de vida ocorre por meio da prevencéao e do alivio do sofrimento de origem
fisica, psicoldgica, social e espiritual. Entdo todas as pessoas em sofrimento decorrente destas
doencas podem- e devem — receber Cuidados Paliativos. Nesse video, vamos falar para
populacdo em geral sobre os Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP), destinados ao cuidado de
criangas, adolescentes e seus familiares.

- Item Indicacdes: Sugestdo para maior clareza: De acordo com documento cientifico da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), existem diversas doencas e condi¢cdes que podem
ameacar a vida de criancas e adolescentes e, por esse motivo, fazer com que eles necessitem
de Cuidados Paliativos. Alguns exemplos incluem o cancer, a Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana (AIDS), transmitida pelo virus HIV; condi¢cdes neuroldogicas, como a encefalopatia

estatica, também conhecida como paralisia cerebral; prematuridade grave; traumas por

- Acatada

- Acatada
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Quadro 2 - Sugestdes dos membros que compuseram o Comité de Juizes na primeira versdo da validacao do roteiro e storyboard.

Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2025

(continuacao)

Juiz

Sugestdes

Alteracdes

Juiz 7

acidentes de veiculo motorizado, dentre muitas outras. Mas, € importante reforcar que toda
crianga ou adolescente lidando com doencgas potencialmente fatais, além de seus familiares e
rede de apoio, podem se beneficiar dos CPP. Item Quando iniciar?: A sugestdo seria: E
recomendado que os CPP sejam realizados no inicio do curso da doenca ameacadora da vida,
ou seja, quando ela ainda estiver no comeco. Nesse caso, os Cuidados Paliativos pediatricos
atuardo junto ao tratamento utilizado para modificar ou tentar combater a doenca e poderao
influenciar positivamente na recuperacdo. Existem graficos que ilustram a evolucdo das
doencgas, ou seja, que mostram como elas se comportam com o passar do tempo. Conversar
com profissionais da saude sobre esses graficos pode auxiliar na compreensao de como a
enfermidade esta se manifestando no momento atual, em qual fase de evolucao ela se encontra
e, consequentemente, como isso pode interferir na qualidade de vida da crianca ou do
adolescente. Assim, quanto mais a doenca avanca, mais intensos os CPP precisam ser e,
independente de existir ou ndo tratamento com intencdo de cura, esses cuidados podem ser
implementados. E importante ressaltar que os Cuidados Paliativos podem ser ofertados a
pessoas de qualquer idade, em qualquer momento da doenca; sendo possivel hoje em dia,
inclusive os CP perinatais e neonatais.

- Item Fatos e Mentiras: Sugiro dar exemplos concretos de cada um dos sofrimentos, para deixar

bem explicado. "Aqui vai um exemplo: uma crianga com cancer que esteja no inicio do

- Acatada
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Quadro 2 - Sugestdes dos membros que compuseram o Comité de Juizes na primeira versdo da validacao do roteiro e storyboard.

Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2025

(continuacao)

Juiz

Sugestdes

Alteracdes

Juiz 7

tratamento com quimioterapia pode receber os CPP juntamente ao tratamento quimioterapico,
pois enquanto a quimioterapia atua tentando combater o cancer, os CPP entram em acao
visando prevenir e aliviar diversos tipos de sofrimento ocasionados pela enfermidade e/ou pelo
tratamento desta, como a nausea, o vomito, a dor e o mal-estar. Muitas vezes, o sofrimento ndo
€ somente fisico, mas também psicoldgico (angustia, medo, etc), social (perda dos amigos,
faltas na escola, etc) ou espiritual (duvidas sobre religiosidade, sentimentos de "raiva" de Deus
ou do divino, etc). Os sofrimentos dos familiares também séo abordados pelos profissionais que
atuam nas equipes de CPP. - Sugestdo para este subitem: E fato que os CPP envolvem o
cuidado da crianca/ adolescente e seus familiares em todos os ambientes de cuidado onde eles
estdo inseridos, como o hospital, consultas de ambulatério e o seu préprio domicilio.

- Penso que o video deva ter no maximo 3-5 minutos, que é 0 tempo em que as pessoas
costumam prestar atencdo maxima a um contetudo. Se for necessario diminuir textos, sugiro
mesclar alguns itens, falando por exemplo tudo junto de origem da palavra, definicdo e

indicacdes. E dar mais énfase a parte de mitos e verdades

- Acatada

- N&o acatado, pois foi
seguido o que é
recomentado pela
literatura referente ao
tempo o do video, que
nao deve ultrapassar

15 minutos.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2025
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5.2.3 Dados da versdo consensual

Apos realizar as alteracdes de acordo com as sugestdes do comité, o roteiro
do video foi novamente encaminhado para os mesmos profissionais que avaliaram a
primeira versdo. Como mencionado no topico anterior, dos sete profissionais que
avaliaram inicialmente o roteiro, um ndo enviou o formulario da versdo consensual
preenchido no tempo estabelecido. Portanto, seis profissionais validaram a verséo
final.

Optou-se por ndo enviar, nessa fase, a segunda versao do storyboard devido a
nao compreensao de alguns itens do instrumento de avaliagcdo por parte de alguns
membros do comité na analise da primeira versdo enviada. O referido instrumento
apresentava itens que avaliavam as imagem e ilustracdes, entretanto, ainda néo era
possivel essa avaliacao, visto que a escolha desses itens ocorreria na proxima etapa
do estudo (producéo do video e validagao).

Dessa forma, foi decidido entre os membros do grupo de pesquisa que 0
storyboard e seu instrumento de avaliagdo seriam enviados para analise do comité na
terceira etapa do estudo (producdo do video e validacdo), pois o video estaria
completo e seria possivel a avaliagdo direta de alguns itens que constam no
instrumento, reduzindo possiveis dividas.

As respostas do comité de juizes, o IVC e o CVC da versdo consensual do
roteiro se encontram a seguir (Tabela 2). Nessa versdo encaminhada, além das
respostas do instrumento de validagdo, alguns avaliadores também encaminharam
elogios no espaco destinado a comentarios, como o descrito por um dos juizes, que
referiu “Estad 6timo, claro, conciso, interessante de se ler” a respeito do roteiro
enviado.

Para todos os itens do instrumento da versao consensual, obteve-se um IVC
de 1,0, que representa uma concordancia quase perfeita entre os avaliadores. O
CVC dessa etapa foi de 1,0, o que torna o contetdo do video valido.

Um dos juizes sugeriu tentar colocar o video com uma linguagem cada vez
mais acessivel para a populacdo. Porém o video educativo seria gravado tendo
como base a versédo consensual do roteiro que estava sendo validada, ndo sendo

possivel a partir de entdo modificar o conteudo.
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Tabela 2 - Distribuicdo das respostas do Comité de Juizes na versao consensual da

validacdo do roteiro. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2025

ITENS AVALIADOS DF D | C CF IVC
ROTEIRO

1- O objetivo esta coerente com a pratica dos 2 4 1
Cuidados Paliativos Pediatricos
2- O objetivo esta adequado para ser atingido 2 4 1
3- O conteudo apresentado no roteiro corresponde 2 4 1
ao objetivo proposto
4- O conteudo facilta o processo ensino 3 3 1
aprendizagem  sobre  Cuidados  Paliativos
Pediétricos
5- O contetddo permite a compreensdo sobre 3 3 1
Cuidados Paliativos Pediatricos
6- O contetdo obedece a uma sequéncia légica 2 4 1
7- O conteudo incorpora definicdo e indicacdes de 2 4 1
Cuidados Paliativos Pediatricos; Origem da
palavra; Quando iniciar os Cuidados Paliativos
Pediatricos e seus beneficios; Fatos e mentiras
sobre Cuidados Paliativos Pediatricos
8- As informac®8es do roteiro estdo corretas 2 4 1

CvC=10

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2025.

Nota: Abreviacbes: DF (Discordo Fortemente); D (Discordo); | (Indiferente); C (Concordo); CF
(Concordo Fortemente); IVC (indice de Validade de Contetdo); CVC (Coeficiente de Validade

de Conteudo).

5.3 TERCEIRA ETAPA: PRODUGAO DO VIDEO E VALIDACAO

5.3.1 Producéo do video

Apos a validagao do conteudo do roteiro foi realizada a producao do video, que

ocorreu pelo VideoScribe®. Como ao ser contatado o profissional que elaborou o video

destinado aos profissionais da satde o mesmo informou nao ter disponibilidade para

realizar a construcdo do video deste estudo, foi solicitado o auxilio de profissionais
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gue tivessem experiéncia com o software para o processo de edi¢do. Entretanto, ndo
foi possivel essa contribui¢do, pois nenhum dos editores contatados trabalhavam ou
conheciam o programa. Também foi realizado o pedido de auxilio em grupos de pos-
graduacédo, com intuito de encontrar pessoas que tivessem trabalhado ou estivessem
trabalhando com o referido software, contudo, em nenhum deles foram encontrados
contatos de pessoas que pudessem fornecer esse apoio.

Dessa forma, optou-se por adquirir a versdo paga do VideoScribe®, e iniciar o
processo de producdo do video utilizando a versdo on-line, visto que pela versao
gratuita ndo é possivel baixar o video sem a presenca da logomarca da empresa.

A edicéo do video foi realizada pela propria mestranda e ocorreu mediante as
seguintes etapas: gravacdo dos audios e posterior unificacdo; selecdo da musica de
fundo e ajuste do volume; escolha das imagens e sincroniza¢do com a voz narrativa,;
unificagdo dos videos para versdo final. Inicialmente, o conteddo do video foi
fragmentado e os audios gravados por partes, para que a chance de erros durante a
fala fosse reduzida. Realizaram-se seis tentativas de gravacao até que se alcancasse
as versoes finais que, posteriormente, foram unificadas.

Os audios foram gravados utilizando o celular da propria mestranda que foi a
locutora e, para unifica-los, foi utilizado o site Vocal remover®, que permite a unificagéo
de forma gratuita e no formato mp3. Em seguida, o audio unificado foi importado para
o VideoScribe® e assim iniciada a edi¢do do video.

Para a escolha da musica de fundo, utilizou-se a biblioteca de audios do
YouTube Studio®, visto que as musicas disponiveis no site do VideoScribe® tinham
tempo de duracdo menor que o video, ndo sendo possivel utiliza-las por este motivo.
Foram verificados os termos e as condi¢cdes de uso da musica selecionada, sendo
escolhida a que indicava “permissdo para uso em videos, ndo sendo necessaria
nenhuma atribuicao” (Anexo J). Também foi descrito ao final do video educativo, junto
a ficha técnica, a referéncia da musica escolhida.

Com o audio inserido no software, as imagens foram selecionadas e colocadas
nas cenas de acordo com o conteudo que estava sendo narrado. Cada imagem
inserida era editada de modo a ocorrer a sincronizagao entre o tempo de permanéncia
de cada uma, com 0 momento exato do conteudo em que ela deveria aparecer.

Para a sele¢do das ilustracdes, utilizou-se o banco de imagens disponivel no
programa e foram consideradas as sugestdes dos juizes de colocar a figura de uma

borboleta na capa do video (Figura 2). A escolha das ilustragdes que iriam representar
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os integrantes da populagdo no video foi feita de maneira que ndo somente criangas
ou o publico infantil estivessem presentes, mas também adultos, idosos e pessoas
com algum tipo de deficiéncia.

Da mesma forma, as cores das méaos que aparecem ao longo do video
escrevendo conteudo narrado foram escolhidas de modo a contemplar a diversidade
brasileira. Portanto, utilizaram-se méos de coloracdo branca, marrom e de pessoas
jovens e idosas, visando que todos os publicos pudessem se sentir incluidos e
representados ao visualizarem o video educativo.

Para representar os cenarios em que os CPP podem ser ofertados, foram
selecionadas imagens além do ambiente hospitalar. Dessa forma, utilizaram-se
ilustracbes de pessoas em outros locais como, por exemplo, em pracas, em
restaurantes e em seus proprios domicilios, visando demonstrar que pessoas que
necessitam de CP podem estar em outros ambientes que ndo no hospital, e que é
possivel se beneficiar desse tipo de cuidado inclusive em seus domicilios.

Foram editados dois videos ao total, que posteriormente foram unificados
utilizando-se o site Video Cutter®, pois a verséo on-line do software utilizado permitia
o download de videos que tinham no maximo 25 cenas e, para a gravacao de todo o
conteudo, foi necessario um nimero maior (36 cenas).

O video elaborado teve duragcdo de 10 minutos e 59 segundos (Link para
acesso: https://youtu.be/vD15JkTW-aA?si=gh0qOHx6kUNGBIeT). Foi constituido por
uma voz narrativa e imagens relacionadas e, posteriormente, encaminhado para
validacdo com o comité de juizes (0 mesmo que participou das etapas de validacdo

anteriores) por e-mail, utilizando Google Drive® e no formato mp4.
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Figura 2 — Capa e imagens com topicos presentes no decorrer do video intitulado de
“‘Cuidados Paliativos Pediatricos: Construcdo e validacdo de video
educativo para populagao brasileira”. Uberaba, MG, Brasil, 2025

Cuidados
Paliativos _
Pedidtricos

- Origem da palavra
- Definigdio e indicondes

- Quando Inlc\

.

Brincar, estudar

Beneficios

2- Permitir acompanhamento
por equipe multiprofissional

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2025.

5.3.2 Validacéo do video pelo comité de juizes

Participaram da validacdo do video educativo quatro profissionais (uma
enfermeira, uma médica, um fisioterapeuta e uma terapeuta ocupacional), visto que,
dos seis avaliadores que integraram o comité de juizes na segunda etapa, dois nao
responderam e nem enviaram o instrumento de validacdo do video educativo
(enfermeira e psicologa).

Com o intuito de conseguir a participacdo das duas avaliadoras que nao
responderam ao formulério de coleta de dados, inUmeras tentativas de contato foram
realizadas, sendo oito via e-mail e uma via aplicativo de mensagem. Em um dos
contatos, uma das convidadas confirmou que iria participar e a outra solicitou a
extensdo do prazo, visto que estava em periodo de férias. Dessa forma, o tempo para
a devolutiva do formulario foi ampliado para 35 dias. Entretanto, mesmo com o0s
diversos contatos e com a extensdo do prazo estabelecido, a devolutiva do
instrumento preenchido nao foi obtida por nenhuma das duas avaliadoras.

Dessa forma, foi optado por finalizar a etapa de validagéo do video com quatro

participacdes, pois ndo seria possivel, nessa fase, convidar outros participantes, ja
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que o video educativo foi construido tendo como base o roteiro validado pelo mesmo
comité de juizes que participou da segunda etapa do estudo.

O tempo de retorno dos quatro avaliadores que validaram a verséao final do
video variou entre dois e 10 dias. Como as questdes referentes as ilustracdes do video
nao foram encaminhadas na segunda etapa, pois 0 acesso ao banco de imagens do
VideoScribe® somente ocorreria no momento da producdo do material educativo, a
avaliacdo desses itens ocorreu nessa etapa de validacao do video. Os valores de IVC

e CVC obtidos encontram-se abaixo (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das respostas do Comité de Juizes referente a avaliacdo das
imagens e cenas do video educativo. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2025
ITENS AVALIADOS DF D I C CF 1IIvC

Questdes referentes as imagens e cenas

1- As imagens e cenas ilustram aspectos 3 1 1
importantes sobre Cuidados Paliativos Pediatricos

2- As imagens e cenas sao relevantes para que o 2 2 1
usuario do video passa entender sobre Cuidados
Paliativos Pediatricos

3- As imagens e cenas permitem transferéncia e 0O 4 1
utilizacdo do conhecimento em diferentes

contextos

4- O cenério é adequado para a producéo do video 1 3 0,75
5- O cenario € adequado para 0 ensino- 1 1 2 0,75
aprendizagem  sobre  Cuidados  Paliativos

Pediatricos

CvC =0,9

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2025.

Nota: Abreviacbes: DF (Discordo Fortemente); D (Discordo); | (Indiferente); C (Concordo); CF
(Concordo Fortemente; IVC (indice de Validade de Contetido); CVC (Coeficiente de Validade de
Contetdo)

Referente a validacéo do video educativo, o IVC de cada item e o CVC obtidos
se encontram a seguir (Tabela 4). Os Unicos itens que obtiveram IVC menores que
0,8 foram os relacionados ao tempo de duragéo do video, a aplicabilidade e ao nimero

de cenas. Todos os outros itens avaliados obtiveram IVC igual a 1. O valor de CVC
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do video foi igual a 0,9, que representa uma concordancia quase perfeita entre os

avaliadores e, portanto, torna o video educativo valido.

Tabela 4 - Distribuicdo das respostas dos membros que compuseram o Comité de
Juizes na primeira e Unica rodada da validacdo do video educativo. Uberaba, Minas

Gerais, Brasil, 2025

(continua)

ITENS AVALIADOS

IVC

Questdes do instrumento de validacao

1- O video apresenta-se como ferramenta
adequada para o objetivo a que se destina

2- O video possibilita gerar resultados positivos no
processo ensino aprendizagem da temética

3- O video é facil de usar

4- E facil entender os conceitos tedricos utilizados
e suas aplicacdes

5- Permite que o usuério tenha facilidade em
aplicar os conceitos trabalhados na pratica

6- O video auxiliara a populacédo geral de forma
clara e eficiente, ndo sendo cansativo

7- O contetdo permite compreenséo do tema

8- A duracdo do video (tempo utilizado) é
adequada para aprender sobre o conteudo

9- O numero de cenas esta coerente com o tempo
proposto para o video

10- A descricdo da linguagem (audio/narracao,
imagens/animacoes esta clara)

11- O tom de voz do narrador sdo claros e
adequados

12- A narracdo dos videos é utilizada de forma
eficiente e compreensivel ao publico-alvo,
populacao geral

13- As figuras, imagens e animacdes utilizadas no
video contribuem para a interatividade e eficiéncia

0,75

0,5

0,5

0,75
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Tabela 4 - Distribuicdo das respostas dos membros que compuseram o Comité de
Juizes na primeira e Unica rodada da validacao do video educativo. Uberaba, Minas
Gerais, Brasil, 2025

(concluséo)

ITENS AVALIADOS DF D | C CF IvC
Questdes do instrumento de validacao
14- As imagens/animagdes utilizadas estao
coerentes com o publico-alvo 1 2 1
15- As cores e a musica de fundo estdo 2 2 1
adequadas para o publico-alvo
16- O formato animado do video permite a melhor 1 3 1

compreensao do contetdo pelo publico-alvo

CvC=0,90

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2025.
Nota: Abreviagcdes: D (Discordo fortemente); D (Discordo); | (Indiferente; C (Concordo); CF (Concordo
Fortemente; IVC (Indice de Validade de Contelido); CVC (Coeficiente de Validade de Contetdo)

N&o foi possivel alterar o contetdo ja inserido e nem diminuir o tempo de

duracéo, visto que o video educativo foi construido tendo como base o contetdo do

roteiro previamente avaliado e validado com valores altos de CVC e IVC pelo mesmo

comité da segunda fase da pesquisa. As sugestdes dos membros do comité de juizes

gue validou o video educativo se encontram a seguir (Quadro 3).

Quadro 3 - Sugestdes dos membros que compuseram o Comité de Juizes na primeira
e Unica rodada da validacdo do video educativo. Uberaba, Minas Gerais,

Brasil, 2025

Juiz

Sugestdes

Alteracdes

Juiz 2

- Achei que ficou longo
- Precisa de cenarios que retratem outras
realidades de producéo do cuidado que néo sejam

somente os hospitalares...

- Nao acatado

- Néo se aplica
O video educativo

ja contemplava
diversas imagens

gue ilustram os

CPP em outros

cenarios
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Quadro 3 - Sugestdes dos membros que compuseram o Comité de Juizes na primeira
e Unica rodada da validacédo do video educativo. Uberaba, Minas Gerais,

Brasil, 2025
Juiz Sugestdes Alteracdes
- Acredito que guem ndo tem conhecimento - N&o acatado
Juiz 3 ~ . . -
nenhum sobre o tema, n&o vai conseguir assimilar A proposta da

toda essa quantidade de informagbes em um dissertacao é a
Unico video. Pois sdo muitos conceitos. Seria | construcao de um
possivel dividir os videos em 2? De forma que a video Unico

narracao ficasse um pouco mais lenta?

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

5.4 QUARTA ETAPA: VALIDACAO DO VIDEO COM O PUBLICO-ALVO

5.4.1 Validacédo do video com a populacédo brasileira

Participaram da validacdo semantica do video 28 individuos, sendo que seis
pessoas eram profissionais da saude. Portanto, foram consideradas e analisadas 22
respostas, visto que o intuito, nessa fase, era validar o video com brasileiros sem
formacao na area, que, mesmo que nédo tivessem conhecimento prévio sobre o tema,
pudessem colaborar com a validacdo ao avaliar a compreenséao do video educativo.

Dos participantes, a maioria pertencia ao sexo feminino (59,1%; 13), se
autodeclarava branca (77,3%; 17) e com idade variando entre 21 e 61 anos (média =
41 anos). Em relagdo a regido de residéncia, 77,3% (17) das respostas foram
provenientes da regido Sudeste, sendo 12 do estado de Minas Gerais e cinco do
estado de Séo Paulo. Também foram obtidas respostas provenientes das regides
Nordeste, com 4 (18,2%), e Sul, com 1 (4,6%).

Do total de participantes, nove relataram ter conhecimento de alguém que havia
recebido ou que estivesse recebendo CP no momento da pesquisa. Em relacéo a
profissdo do publico-alvo, participaram seis engenheiros (sendo trés agrébnomos, um
eletricista, um civil e outro ndo especificou a area), trés professoras, dois

administradores de empresa, dois estudantes, um advogado, uma aposentada, um
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auxiliar administrativo, uma auxiliar juridica, uma balconista de farméacia, uma
doméstica, uma esteticista, um gerente de marketing e um técnico em edificacdes.

Referente ao ICS do video, todos os itens avaliados obtiveram valores acima
de 0,80, sendo que o ICS total foi igual a 0,98. Os valores de ICS de cada um dos 26
itens avaliados se encontram a seguir (Tabela 5).

O menor valor obtido foi igual a 0,81, referente ao item que avaliava o tempo
do video, em gue alguns participantes mencionaram achar o tempo de duracao longo.
Além disso, alguns participantes deixaram comentarios durante a avaliacéo, relatando

ter considerado o video util, atrativo, organizado, claro e com linguagem acessivel.

Tabela 5 - Distribuicao das respostas do publico-alvo na validagéo do video educativo.
Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2025 (continua)
ITENS AVALIADOS I PA A TA ICS

Bloco 1 - Objetivos

1.1- Atende aos objetivos do publico-alvo 0 0 4 18 1
(comunidade) da TE (video).

1.2- Ajuda durante o trabalho/atividades O 0 6 16 1
cotidianas do publico-alvo (comunidade) da TE
(video).

1.3 - Esta adequada para ser usada pelo O 0 5 17 1
publico-alvo (comunidade) da TE (video).

Subtotal 0 0O 15 51 1
Bloco 2 — Organizacao
2.1- A capa (inicio do video) € atraente e indica 0 3 6 13 0,86
0 contetdo da TE (cuidados paliativos

pediétricos).

2.2- O tamanho do titulo e do conteddo nos O 1 6 15 0,95
tépicos esta adequado.

2.3- Os topicos tem sequéncia. 0 0 8 14 1

2.4- Ha coeréncia entre as informagbes O 0 7 15 1
(conteudos abordados no video).

2.5- O material (a qualidade do video) estd O 0 8 14 1
apropriado.



Tabela 5 - Distribuicdo das respostas do publico-alvo na validacdo do video
educativo. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2025

(continuacao)

ITENS AVALIADOS I PA A TA ICS
2.6- O tempo (do video) esta adequado. 1 3 7 11 0,81
2.7- Os temas retratam aspectos importantes. 0 0 5 17 1
Subtotal 1 4 47 99 0,96
Bloco 3 — Estilo da Escrita
3.1- A escrita esta em estilo adequado. 0 0 6 16 1
3.2- O texto é interessante. O tom é amigavel 0 0 6 16 1
(escrita e fala).
3.3- O vocabulario é acessivel. 0 0 4 18 1
3.4- Ha associacao do tema de cada sessdoao 0 0 5 17 1
texto correspondente.
3.5- O texto (do video) esté claro. 0 0 5 17 1
3.6- O estilo da redacéo corresponde ao nivelde 0 1 7 14 0,95
conhecimento do publico-alvo (comunidade).
Subtotal 0 1 33 98 0,99
Bloco 4 — Aparéncia
4.1- As paginas ou secbes (cenas do video) O 0 3 19 1
parecem organizadas.
42- As ilustragbes sdo simples - O 0 2 20 1
preferencialmente desenhos.
4.3- As ilustracdes servem para complementar O 0 4 18 1
0s textos.
4.4- As ilustracbes estdo expressivas e O 0 5 17 1
suficientes.
Subtotal 0 0 14 74 1
Bloco 5 — Motivacao
5.1- O material (video) é apropriado para o perfil 0 0 7 15 1

do publico-alvo (comunidade) da TE.
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Tabela 5 - Distribuicdo das respostas do publico-alvo na validacdo do video

educativo. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2025

(concluséo)

ITENS AVALIADOS

PA~ A TA ICS

5.2- Os conteludos da TE (video) se apresentam 0 0 4 18 1
de forma légica.
5.3- A interacdo é convidada pelos textos. O 0 7 14 1
Sugere agoes.
54 A TE (video) aborda os assuntos O 1 7 14 0,95
necessarios para o dia-a-dia do publico-alvo da
TE (comunidade).
5.5- ATE (video) convida/instiga a mudancasde O 2 6 14 0,90
comportamento e atitude.
5.6 A TE (video) propde conhecimentos parao 0 0 3 19 1
publico-alvo.

Subtotal 0O 3 33 96 0,97

ICS 1 8 142 418 0,98

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2025.
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Nota: Abreviacdes: | (Inadequado); PA (Parcialmente adequado); A (Adequado); TA (Totalmente

Adequado); iCS (indice de Concordancia Semantico)
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6 DISCUSSAO

O lancamento da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) representou
um avanco importante no que diz respeito ao fortalecimento das acdes, estratégias e
discussdes sobre esse tipo de cuidado no Ambito do Sistema Unico de Salde (SUS)
(Brasil, 2024). Dentre os objetivos e as atividades propostas na referida politica,
destacam-se a promoc¢do e educacao sobre o tema na sociedade, bem como o
desenvolvimento de acdes educativas destinadas a populacdo em geral (Brasil, 2024).
Nesse sentido, buscou-se, com este estudo, desenvolver e validar um video sobre
CPP a fim de disponibilizar um conteudo informativo, claro e seguro para a populagéo
brasileira. O material esta alinhado com a politica, embora tenha sido majoritariamente
concebido e desenvolvido antes do lancamento desta.

O desenvolvimento e a validacdo do video seguiram as etapas descritas no
método e nos resultados. Na primeira fase de pré-producéo, em que ocorreu a escrita
do conteudo do roteiro e do storyboard, foi utilizado como referencial teérico materiais
oficiais da OMS (2018; 2020), da SBP sobre CPP (2021) e do Manual de CP da ANCP
(2023), visto que, na busca sistematica na literatura, ndo foram encontrados
resultados diretos de estudos voltados para a populacdo geral. Nesse sentido,
destaca-se a relevancia de, durante o processo de construcdo das tecnologias
educativas, ter o embasamento em evidéncias cientificas atuais e de amplo alcance,
o que foi seguido como critério na pesquisa (Backes et al., 2024).

Desde a concepcdao do estudo, foi decidido acrescentar ao contetdo do roteiro
um tépico abordando mitos e verdades relacionados aos CPP. Acerca disso, observa-
se que na pratica a implementacao dos CP é dificultada pela existéncia de diversos
mitos que reforcam definicbes incompletas e, muitas vezes, incorretas sobre esse tipo
de abordagem, tornando fundamentais as estratégias para a disseminacao de
informacdes seguras, claras e acessiveis para a populagdo (Lopes et al., 2024;
Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).

Na segunda etapa, em que ocorreu a validacdo do video por um comité de
juizes, participaram profissionais da saude com experiéncia em pediatria e/ou CPP. A
validacéo do contetdo de materiais educativos € recomendada como parte das etapas
dos estudos metodoldgicos voltados para a elaboracdo de tecnologias educacionais,
0 que também foi seguido como critério na pesquisa (Dantas et al., 2022; Pasquali,
2010).



55

Dos seis profissionais que validaram a verséo final do roteiro, a maioria tinha
doutorado, mas, devido a dificuldade em encontrar pessoas com essa titulacao e que
participassem de fato do estudo, foi discutido e optou-se por convidar profissionais
com o titulo de especialista. Cabe destacar que muitos profissionais, apesar de
aceitarem o convite via e-mail, ndo participaram da pesquisa, pois ndo enviaram o
formulario preenchido no tempo estabelecido e ndo deram retorno a pesquisadora, o
que dificultou a composicdo do comité apenas por profissionais doutores. Nesse
sentido, é importante enfatizar que ndo somente a experiéncia formal faz de um
profissional um juiz/expert, € necessario considerar também a vivéncia adquirida ao
longo de anos de servigo (Campos et al., 2021). Neste estudo, os membros do comité
de juizes tinham em média 12 anos de atuacdo na area de CP e/ou pediatria.

Ainda referente ao comité de juizes que validou a verséo final do roteiro, dos
seis profissionais, participaram: um fisioterapeuta, duas enfermeiras, uma terapeuta
ocupacional, uma psicologa e uma médica, visando comtemplar a
multidisciplinaridade necessaria para a pratica dos CPP. Assim, cabe mencionar a
relevancia da equipe multidisciplinar na oferta de um cuidado integral, que considere
as necessidades biopsicossociais dos pacientes e de seus familiares e que esteja
presente durante toda a assisténcia, independente do ambiente em que serao
desenvolvidos esses cuidados (Lopes et al., 2024).

Na composicdo do comité de juizes, foi predominante a participacao de
pessoas que trabalhavam na regido Sudeste do Brasil (quatro profissionais). Este
resultado pode ser explicado ao se analisar a distribuicdo dos servicos que ofertam
CPP no pais, que, por sua vez, se concentra predominantemente nesta mesma regido
brasileira (Ferreira et al., 2022).

Os juizes avaliaram o roteiro do video quanto ao objetivo, ao conteudo, a
relevancia e ao ambiente. Nas duas versdes enviadas, os CVC obtidos foram
superiores a 0,80, tornando valido o conteudo (Sousa; Alexandre; Guidardello, 2017).
Nessa fase, a maioria das sugestbes do comité foram acatadas, pois se referiam a
recomendacdes para substituicdo de palavras ou termos, visando deixar o conteudo
de forma mais clara e com linguagem acessivel para a populacdo. Acerca disso,
diversos estudos reforcam a necessidade de materiais educativos serem elaborados
com clareza, de forma a facilitar a compreensdo do publico-alvo e despertar o

interesse da populacdo (Campos et al., 2021; Dantas et al., 2022; Silva et al., 2021).
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Na etapa de construcdo do video, optou-se por utilizar o formato animado. O
uso desse formato, no contexto da educacdo em saude, tem revelado resultados
positivos em estudos realizados (Moe-Byrne et al., 2022; Turkdogan et al., 2021). Uma
revisdo sistematica (Moe-Byrne et al., 2022), que analisou a eficacia de animacdes
em videos para pacientes, e um ensaio clinico randomizado (Turkdogan et al., 2021),
que estudou o efeito de uma educacgdo perioperatéria utilizando esse formato de
video, obtiveram resultados favoraveis principalmente no que diz respeito a maior
satisfacdo com as informacdes fornecidas, no conhecimento, nas atitudes e nas
cognicOes dos pacientes (Moe-Byrne et al., 2022; Turkdogan et al., 2021).

O video desenvolvido foi elaborado e editado pela propria enfermeira e
mestranda devido a dificuldade em encontrar profissionais que trabalhassem com o
software escolhido. E fundamental enfatizar que o processo de producéo do video
permitiu o aprendizado e desenvolvimento de habilidades em outras &reas do
conhecimento, o que vai ao encontro do que é evidenciado na literatura sobre a
aquisicao de habilidades em pesquisa, técnicas e profissionais que podem ocorrer a
partir do ingresso em programas de pos-graduacao (Durham et al., 2020).

Na criacdo do video, cada item foi pensado visando tornar o produto final
atrativo, bem como em um meio que pudesse atuar como facilitador na aquisi¢cédo de
conhecimento. Para isso, as imagens, o estilo dos tépicos, a duracdo, a narracéo, a
escrita, o formato animado e a insercdo de perguntas e palavras-chave no decorrer
das cenas foram cuidadosamente estruturadas para que a populacdo brasileira, ao
visualizar o video educativo, pudesse refletir sobre o tema e, dessa forma, adquirir
conhecimento. Essas acfes estdo relacionadas ao que é proposto na teoria da
aprendizagem significativa, que considera integrante do processo de aprendizagem,
dentre outros fatores, a necessidade de materiais que despertem o interesse e
promovam a interacdo de conhecimentos novos com 0s ja existentes entre a
populacao (Ausubel, 2000; Silva et al., 2019).

O video teve como base a cor azul, que representa o cuidado e o bem-estar
(Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2018), assim como o lilas, que na
abordagem paliativa remete a espiritualidade, que também €& considerada na
assisténcia ofertada aos pacientes que recebem esse tipo de cuidado (Academia
Nacional de Cuidados Paliativos, 2018). Optou-se por priorizar a cor azul no video
para a populacgéo brasileira para diferencia-lo da cor lilas utilizada no video elaborado

anteriormente para os profissionais da saude.
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Na triagem das ilustracdes, o desenho de borboletas foi inserido na capa e no
decorrer das cenas. Essa escolha foi mediante ao fato desse inseto ser considerado
o simbolo dos CP, ja que o processo de metamorfose vivenciado por ele pode ser
associado as diversas transformacfes que as pessoas passam ao longo da vida
(Costa, Soares, 2015).

Cabe destacar que o VideoScribe®, software utilizado para edicdo do video,
contava com um banco de imagens préoprio, assim, para representar a populacéo,
foram selecionados desenhos de pessoas com diferentes cores de pele e idade,
visando contemplar a diversidade brasileira que, desde o processo de colonizagéo,
tem a miscigenacdo como importante caracteristica da identidade cultural do Brasil
(Silva; Damasceno, 2024).

Referente a etapa de validacdo do video com o comité de juizes, dos seis
profissionais que participaram na etapa anterior (validagdo do roteiro), dois néo
avaliaram a versao final do video, mesmo com diversas tentativas de contato visando
a colaboracdo dos mesmos membros do comité. Vale ressaltar que, na area da saude,
muitos profissionais que atuam na assisténcia vivenciam a sobrecarga de trabalho, o
gue pode dificultar ou limitar a participacdo em outras atividades como, por exemplo,
as relacionadas a pesquisa (Soares et al., 2023). Associado a isso, outro fator a ser
considerado é a sobrecarga de trabalho docente, que tem gerado repercussdes
negativas na saude mental dos professores e na rotina de trabalho das intuices
académicas, fato que também pode interferir na recusa e na nao participacdo desses
profissionais em outras pesquisas (Campos; Araujo, 2020).

O video foi avaliado pelo comité de juizes quanto a funcionalidade, a
usabilidade, a eficiéncia, ao tempo, a técnico audio visual e ao ambiente, sendo que,
dos itens analisados, os Unicos que obtiveram valores de IVC abaixo de 0,80 foram
os relacionados ao tempo de duracdo do video e a aplicabilidade dos conceitos
trabalhados na pratica. Entretanto, € relevante mencionar que o video educativo
produzido foi elaborado visando oferecer para a populagéo brasileira um recurso que
permitisse o aprofundamento tedérico detalhado sobre CPP, o que nao seria possivel
em um video de curta duragao. Além disso, a gravacao ocorreu mediante o conteudo
do roteiro validado pelo préprio comité em etapas anteriores, ndo sendo possivel,
posteriormente, modificar ou retirar as informacgdes validadas.

O tempo do video foi de 10 minutos e 59 segundos, valor que se enquadra com

o que € indicado na literatura, que orienta nao ultrapassar 15 minutos visando reduzir
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as chances do video se tornar cansativo (Guimaraes et al., 2022). Cabe ressaltar que
as redes sociais frequentemente disponibilizam acesso a videos de curta duracao e
que o tempo prolongado de uso diario das plataformas digitais podem ter influéncia
na atencdo seletiva da populacdo, que estd associada ao foco para realizar
determinadas tarefas (Shukla, 2022). Esse fato também pode ter relagdo com valor
de IVC abaixo de 0,80 obtido na avalia¢cdo do tempo do video produzido, que, apesar
de néo ter ultrapassado 15 minutos, difere do tempo de duracdo de videos que
geralmente sdo encontrados nas referidas plataformas.

Referente ao item que avaliava a aplicabilidade do video na pratica, o IVC
alcancado foi igual a 0,75, valor que também se aproxima do que € sugerido na
literatura (Sousa; Alexandre; Guidardello, 2017). Acredita-se que o material produzido
podera auxiliar o publico-alvo na compreensdo de conceitos teéricos sobre CPP,
podendo aplici-los na prética, por meio da aquisicao de conhecimentos novos ou da
associacao com os saberes j4 existentes entre a populacdo, como é proposto na teoria
da aprendizagem significativa mencionada anteriormente (Ausubel, 2000; Silva et al.,
2019). Além disso, os profissionais que atuam nas equipes de saude poderao utilizar
o recurso didatico produzido durante as préaticas educativas desenvolvidas, o que
também representa uma forma de aplicabilidade na préatica do video elaborado
(Franco et al., 2019).

Ademais, pretende-se disponibilizar o livre acesso ao material, na plataforma
YouTube®, assim que este estudo for defendido e publicado, visando que toda pessoa
com acesso a Internet possa visualizar o video educativo e, caso tenha interesse,
compartilhar com parentes, amigos e familiares, permitindo que outras pessoas
também apliguem na prética o contetdo do video produzido e, dessa forma, os CPP
possam ser compreendidos de forma clara, completa e segura.

Ainda referente a validacdo do video, um dos juizes deixou um comentério
referindo ser necessaria a insercao de imagens que retratassem outras realidades de
producao do cuidado, que ndo somente os hospitalares. Entretanto, o video enviado
para avaliacdo ja contemplava varias cenas contendo ilustragfes de locais como
domicilio, pracas e restaurantes, visando demonstrar que criancas em CPP podem
estar em outros ambientes e ndo somente no hospital (Figura 2). Acerca disso, &
relevante destacar o domicilio como um ambiente de cuidado viavel para os CP e

que pode proporcionar diversos beneficios para o paciente, dentre eles, o
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sentimento de seguranca e protecao que podem ser proporcionados pela presenca
de familiares e animais que residem no local (Sampaio et al., 2024).

Da validacdo seméantica do video pela populacao, todos os itens avaliados
obtiveram valores de ICS maiores que 0,80, sendo que o ICS total foi igual a 0,98,
0 que torna o video valido (Dantas et al., 2022; Teixeira, 2011). A validacéao
semantica do video com o publico-alvo € essencial para analisar se 0 material
produzido estd compreensivel para a populacdo a qual se destina e também
representa uma ferramenta importante para verificar se a tecnologia educacional
em questdo pode ser utilizada (Melo et al., 2021).

Com o objetivo de avaliar se o contetdo abordado no referido material estava
compreensivel para pessoas com diferentes niveis de ensino, o video educativo foi
validado por 22 pessoas da populacdo brasileira que néo trabalhavam ou
estudavam na area da salude. Acerca disso, € recomendado que na validacao
semantica haja um nimero minimo de seis participantes com diferentes niveis de
escolaridade (Dantas et al., 2022; Salvador et al., 2018).

Foram obtidas respostas de brasileiros de diferentes regides do pais devido
ao uso do formato on-line para realizacdo dessa etapa da pesquisa. A realizagcao
de pesquisas em ambientes virtuais representa uma possibilidade econémica, com
maior praticidade aos participantes e permite o alcance de um maior niumero de
participantes, incluindo os que residem em outras localidades nacionais (Faleiros et
al., 2016).

Nesse sentido, cabe mencionar que o video podera auxiliar na aquisicdo de
conhecimento sobre CPP, na desmistificacdo de termos, além de ser um recurso
passivel de ser utilizado nas atividades educativas desenvolvidas por profissionais da
area, indo ao encontro do que é proposto na PNCP. Destaca-se que as tecnologias
educacionais vem sendo cada vez mais utilizadas no processo ensino-aprendizagem,
com énfase nas acoes educativas desenvolvidas por enfermeiros com a populagéo, o
que reforca a relevancia do material elaborado (Franco et al., 2019).

Diversas sao as ferramentas que se encontram disponiveis para acesso na
Internet e nas plataformas virtuais como o YouTube® que abordam a tematica
estudada nesta pesquisa. Entretanto, um estudo nacional que analisou videos
educativos sobre CPP disponiveis nessa mesma plataforma identificou que a maioria

era destinada aos profissionais da saude e se referiam a aulas, palestras, rodas de
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conversas, Webinars, apresentacdes de trabalhos, homenagens e reportagens sobre
o tema (Pan et al., 2024).

Assim, € possivel dizer que o video produzido € um produto inédito, visto que,
até o0 momento, néo havia sido disponibilizado virtualmente um material (video) com
a mesma finalidade, que tenha sido feito no formato animado, em portugués,
direcionado para a populacéo brasileira, e que contemplasse em seu contetdo, além
da definicdo, outros tdépicos como: origem da palavra, indicacdes, quando iniciar,
beneficios e mitos e verdades relacionados ao tema, como o que foi inserido no video
educativo elaborado. O video foi pensando e desenvolvido antes mesmo da
publicacdo da PNCP.

Os valores de CVC e ICS total obtidos nas etapas do estudo indicam que o
video educativo foi considerado valido tanto pelo comité de juizes quanto pela
populacdo brasileira. Além disso, o0s resultados permitem afirmar que os
participantes tiveram uma concordancia quase perfeita em relacdo as respostas

enviadas e validadas (Sousa; Alexandre; Guidadello, 2017).
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Como possivel limitacdo do estudo, menciona-se a dificuldade de encontrar
profissionais que trabalhassem com o VideoScribe®, software escolhido para dar o
formato animado ao video educativo. Esta possivel limitacdo pode ter influenciado no
resultado final da edicdo do video, que poderia ter sido beneficiado com técnicas
audiovisuais que somente um profissional com habilidade e experiéncia na area
poderia proporcionar. Mas serviu de aprendizado para enfermeira mestranda
desenvolver outras habilidades técnicas além das de pesquisa. A pesquisa hdo contou
com financiamento especifico, sendo a verséo do VideoScribe® paga com a bolsa de
mestrado.

Outro fator a ser considerado esta relacionado as limitacbes das pesquisas
virtuais. Embora esse formato de estudo apresente inUmeros beneficios, incluindo a
possibilidade da participacdo de brasileiros de diferentes regides do pais, pessoas
sem acesso a internet ou sem o nivel de escolaridade necessario para a leitura do
termo de consentimento podem ter a participacdo no estudo comprometida.

A impossibilidade de realizacédo da traducao do video para a Lingua Brasileira
de Sinais (LIBRAS) pode ser considerada uma limitagdo do estudo, mas reforca-se
que ela nado foi realizada neste estudo devido ao tempo limitado para o término da
dissertacdo. Assim, sugerem-se futuras pesquisas para o desenvolvimento como uma
nova etapa, que pode ser realizada, por exemplo, em parceria com 0 curso de
graduacdo em Letras, visando, dessa forma, tornar o video educativo e o
conhecimento sobre CPP cada vez mais acessivel para a populagéo brasileira.
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8 CONCLUSAO

Este estudo cumpriu o0 proposto nos objetivos ao desenvolver e validar um
video educativo sobre CPP para a populacdo brasileira. O CVC e o ICS obtidos
através da validacdo com o comité de juizes e com o publico-alvo, respectivamente,
permitem afirmar que o material educativo elaborado é véalido e pode possibilitar
conhecimento cientifico, seguro e atrativo. Foi utilizado o formato animado no
processo de elaboracdo do video, sendo constituido por uma voz narrativa e por
imagens relacionadas a tematica abordada e teve a duracéo conforme o recomendado
na literatura.

E possivel mencionar que o video produzido representa um material inédito e
um recurso que pode atuar na disseminacao de informacfes seguras sobre o tema,
podendo beneficiar tanto a populacdo, que tera disponivel um material com
informagdes que poderéo facilitar o entendimento sobre CPP, quanto os profissionais
de saulde, que terdo acesso a esse recurso para ser utilizado na pratica profissional,
0 que vai ao encontro do é proposto na PNCP e reforca a relevancia do material

construido.
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APENDICE A - ROTEIRO DO VIDEO EDUCATIVO - VERSAO PRE-VALIDACAO

Roteiro do video educativo para populacéo brasileira

Titulo do Projeto: Desenvolvimento e Validacdo de Video Educativo para

Populacédo Brasileira sobre Cuidados Paliativos Pediatricos

Responsaveis: Enfa. Mestranda Junia Lanny Sousa Silva e Profa. Dra. Raquel Pan

Obijetivo do roteiro do video: Fornecer informacdes para populacao brasileira sobre

Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP). Serdo abordados os seguintes topicos:
Origem da palavra; Definicdo e indicacdes; Quando iniciar; Beneficios; Fatos e

mentiras sobre CPP; Referéncias e Elaboracgéao.

Publico-alvo: populacéo brasileira acima de 18 anos.

Origem da palavra:

A palavra “paliar” tem sua origem do latim pallium e seu significado relacionado a
“protecao”. O termo se refere ao manto que cavaleiros utilizavam para se protegerem
durante as tempestades que surgiam em suas jornadas. E nesse sentido de

“protecao”, uma forma de cuidado, que nasceu a expressao “cuidados paliativos”.

Definicao

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os cuidados paliativos séo
definidos como uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes
(adultos e criancas) e de seus familiares que enfrentam problemas associados a
doencas potencialmente fatais. A melhora na qualidade de vida ocorre por meio da
prevencao e do alivio do sofrimento de origem fisica, psicologica, social e espiritual.
Isso significa que toda pessoa e seus familiares, que estejam passando por doengas
com chance de ameaca a vida, podem receber os CP e, assim, por meio da
prevencéao e do alivio de diversos tipos de sofrimento, obterem melhora na qualidade
de vida. Nesse video, vamos falar sobre os Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP),

ou seja, que se destinam ao cuidado de criangas, adolescentes e seus familiares.
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Indicagbes

Para facilitar o entendimento de quais doencas seriam essas, vamos utilizar o
documento cientifico da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) sobre CPP. Nele é
descrita uma lista com diversas doencas e condi¢cdes que podem ameacar a vida de
criancas e adolescentes e, por esse motivo, fazer com que elas necessitem desses
cuidados. Alguns exemplos incluem, além do cancer, outras doencas como: a
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS), transmitida pelo virus HIV; condicbes
neuroldgicas, como a encefalopatia estatica, também conhecida como paralisia
cerebral; prematuridade grave; traumas por acidentes de veiculo motorizado, dentre
outras. Mas, € importante reforcar que toda crianca ou adolescente e seus familiares
gue estejam passando por doencas potencialmente fatais e, isso inclui, outras

doencas e condi¢des além das citadas anteriormente, podem se beneficiar dos CPP.

Quando iniciar?

E recomendado que os CPP sejam realizados no inicio do curso da doenca
potencialmente fatal, ou seja, quando a doenca ainda estiver no comeco. Nesse caso,
eles atuardo junto ao tratamento utilizado para modificar ou tentar combater a
enfermidade e poderéo influenciar positivamente na recuperacao. Existem graficos
gue ilustram a evolucdo das doencas, ou seja, que mostram como elas se comportam
com o passar do tempo. Conversar com profissionais da salde sobre esses graficos
pode auxiliar na compreensdo de como a enfermidade estd se manifestando no
momento atual, em qual fase de evolugho a doenca se encontra e,
consequentemente, como isso pode interferir na qualidade de vida da crianca ou do
adolescente. Assim, quanto mais a doenca evolui/avan¢a, mais intensos os CPP
precisam ser e, independente de existir ou ndo tratamento, esses cuidados podem ser

implementados.

Beneficios dos CPP

Diversas s@o as acgfes e 0s beneficios que podem ser proporcionados pelos CPP,
alguns deles sao:

1- Dar destaque para a vida, ou seja, possibilitar que mesmo diante de uma doenca
ameacadora, criancas e adolescentes possam viver com mais qualidade;

2- Permitir acompanhamento por uma equipe multiprofissional que serd composta por
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profissionais de diferentes areas da saude, e, com isso, possibilitar que ndo somente
as necessidades fisicas sejam atendidas, mas também as necessidades psicologicas,
espirituais e sociais como brincar, estudar e socializar;

3- Promover conforto em caso de algum sinal ou sintoma fisico como, por exemplo,
dor, falta de ar, nduseas e vomitos;

4- Permitir que a equipe de saude desenvolva planos de cuidados com a participacao
da crianca ou do adolescente e de membros da familia, visando atender as
necessidades identificadas em cada caso. Isso inclui conversar com o paciente sobre
0 que ele quer e o que é possivel fazer, conhecer sobre seus gostos, crencas,
preferéncias e tirar dividas caso elas aparecam.

5- Fortalecer a escuta e a proximidade com as criancas, adolescentes, pais e outros

familiares;

Fatos e Mentiras sobre CPP:

- E fato que os CPP podem ser realizados juntamente com terapias que visam
combater doencas potencialmente fatais e, dessa forma, influenciar positivamente na
recuperagdo. Vamos entender o que isso significa?

Aqui vai um exemplo: uma crianga com cancer que esteja no inicio do tratamento com
quimioterapia pode receber os CPP juntamente ao tratamento quimioterapico, pois
enguanto a quimioterapia atua tentando combater a doenca, os CPP entram em ac¢ao
visando prevenir e aliviar diversos tipos de sofrimento, ocasionados pela enfermidade
e/ou pelo tratamento desta, sejam eles de origem fisica, psicoldgica, social e espiritual
que a crianca pode apresentar, ou sofrimento de origem psicolégica, espiritual e social

gue os familiares podem manifestar.

- E mentira a fala de que os CPP significam “ndo ter mais o que fazer ou que eles
representam somente cuidados de fim de vida ou de terminalidade”, pois, na verdade,
0os CPP podem ser acionados desde o inicio do diagnéstico da doenca ameacgadora
e, dessa forma, beneficiar o paciente logo no inicio do tratamento ou, a depender da
necessidade, serem ofertados de forma exclusiva. Além disso, essa abordagem pode
trazer diversos beneficios para o paciente e sua familia, através de medidas para
aliviar sinais e sintomas fisicos como falta de ar; psiquicos como insdnia e ansiedade
e por meio de medidas para prevenir e aliviar problemas de origem social ou

sofrimento espiritual. Portanto, ha muito a ser realizado com a abordagem dos CPP;
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- E fato dizer que os cuidados paliativos utilizam medidas continuas para combater

fortemente a dor ou qualquer outro sinal ou sintoma que gere sofrimento;

- E mentira falar que os CPP lidam somente com a morte, pois, ao contrario, esses
cuidados visam a vida com mais qualidade e reconhecem que diante de uma doenca
potencialmente fatal, a morte € um processo que pode ocorrer, mas que é possivel,
mesmo diante disso, realizar medidas para que criancas e adolescentes possam ter

mais qualidade de vida;

- E fato a importancia da conversa, na abordagem dos CPP, sobre a real necessidade
de acles, intervencdes e procedimentos que podem, de alguma forma, despertar

sofrimento na crianca ou adolescente e no familiar;

- E fato que os CPP envolvem o cuidado da crianca ou do adolescente em outros
ambientes que ndo somente no hospital, podendo também pacientes e seus

familiares, serem acompanhados e beneficiados da abordagem no domicilio;

Agora que ja sabemos o verdadeiro significado, os beneficios, a importancia e para

guem os CPP séo indicados, vamos pensar mais sobre eles?

E preciso conversar e disseminar conhecimento baseado em fontes seguras de
informacéo para que o entendimento sobre esses cuidados possa ser ainda mais
fortalecido e, dessa forma, contribuir para que criancas, adolescentes e seus
familiares que necessitam dessa abordagem possam se beneficiar cada vez mais dos
CPP.

"Ndo podemos acrescentar dias a nossa vida, mas podemos acrescentar vida aos

nossos dias” Cora Coralina
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APENDICE B - STORYBOARD DO VIDEO EDUCATIVO — VERSAO PRE-

VALIDACAO

DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE VIDEO EDUCATIVO PARA
POPULACAO BRASILEIRA SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS

PEDIATRICOS

Autores/ Responséveis: Enfa. Mestranda Junia Lanny Sousa Silva e Profa.

Dra. Raquel Pan

Tempo estimado de video: 5 a 8 minutos

Conteltdo da cena

Audio/Narragéo

llustrag6es/Animacdes

1.0 Introducéo e objetivo do video
educativo

1.1 Masica de abertura instrumental. Em seguida:

“Esse video vai falar um pouco sobre cuidados paliativos
pediatricos para vocé membro da populacédo brasileira.
Isso vai te ajudar a conhecer e entender mais sobre esse
tipo de cuidado, vamos 1a?”

1.2 Fundo com tons de azul

Texto na parte superior e braséo da instituicéo:
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Titulo no centro: )
CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS

2.0 Origem da palavra

2.1 A palavra “paliar” tem sua origem do latim pallium e
seu significado relacionado a “prote¢éo”. O termo se
refere a0 manto que cavaleiros utilizavam para se
protegerem durante as tempestades que surgiam em
suas jornadas. E nesse sentido de “protegcdo”, uma
forma de cuidado, que nasceu a expressao “cuidados
paliativos”.

2.2 Introducdo de animacdes e/ou imagens
ilustrativas com escritos de palavras-chave
desenhadas por uma mao no centro do video
de acordo com a sucessao do audio

Escrito no video:
Origem da palavra

3.0 Defini¢cdo de Cuidados
paliativos e cuidados paliativos
pediéatricos

3.1 Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, os
cuidados paliativos s&o definidos como uma abordagem
qgue melhora a qualidade de vida dos pacientes (adultos
e criancas) e de seus familiares que enfrentam
problemas associados a doengas potencialmente fatais.
A melhora na qualidade de vida ocorre por meio da
prevencgdo e do alivio do sofrimento de origem fisica,
psicoldgica, social e espiritual. Isso significa que toda
pessoa e seus familiares, que estejam passando por
doengas com chance de ameagca a vida, podem receber
os cuidados paliativos e, assim, por meio da prevencao
e do alivio de diversos tipos de sofrimento, obterem
melhora na qualidade de vida. Neste video, vamos falar
sobre os Cuidados Paliativos Pediatricos, ou seja, que
se destinam ao cuidado de criangas, adolescentes e
seus familiares.

3.2 Introducdo de animacdes e/ou imagens
ilustrativas com escritos de palavras-chave
desenhadas por uma mao no centro do video
de acordo com a sucesséo do audio

Escrito no video:
Defini¢éo de Cuidados paliativos e cuidados
paliativos pediatricos

4.0 Indicagbes

4.1 Para facilitar o entendimento de quais doencas
seriam essas, vamos utilizar o documento cientifico da
Sociedade Brasileira de Pediatria sobre cuidados
paliativos pediatricos. Nele é descrito uma lista com
diversas doencas e condigdes que podem ameacar a
vida de criangas e adolescentes e, por esse motivo,
fazer com que elas necessitem desses cuidados.
Alguns exemplos incluem, além do cancer, outras
doencas como: a Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana (AIDS), transmitida pelo virus HIV; condi¢cbes
neurolégicas como a encefalopatia estatica, também
conhecida como paralisia cerebral; prematuridade
grave; traumas por acidentes de veiculo motorizado,
queimaduras, dentre outras. Mas, € importante reforgar
que toda crianga ou adolescente e seus familiares que
estejam passando por doencgas potencialmente fatais e,
isso inclui, outras doencas e condi¢cdes além das citadas
anteriormente, podem se beneficiar com os cuidados

4.2 Introdugdo de animagdes e/ou imagens
ilustrativas com escritos de palavras-chave
desenhadas por uma mao no centro do video
de acordo com a sucesséo do 4udio

Escrito no video:
- Indicagbes
- Vocé sabia que sao diversas as condigoes e
doencas em que os cuidados paliativos
pediatrico podem ser indicados?
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paliativos pediatricos.

5.0 Quando iniciar os cuidados
paliativos

51 E recomendado que os cuidados paliativos
pediatricos sejam realizados no inicio do curso da doenga
potencialmente fatal, ou seja, quando a doenga ainda
estiver no comecgo. Nesse caso, eles atuardo junto ao
tratamento utilizado para modificar ou tentar combater a
enfermidade e poderdo influenciar positivamente na
recuperagdo. Existem gréaficos que ilustram a evolugdo
das doengas, ou seja, que mostram como elas se
comportam com o passar do tempo. Conversar com
profissionais da salude sobre esses gréaficos pode auxiliar
na compreensdo de como a enfermidade estd se
manifestando no momento atual, em qual fase de
evolucdo a doenca se encontra e, consequentemente,
como isso pode interferir na qualidade de vida da crianca
ou do adolescente. Assim, quanto mais a doenca
evolui/avanga, mais intensos os cuidados paliativos
pediatricos precisam ser e, independente de existir ou
ndo tratamento, esses cuidados podem ser
implementados.

5.2 Introducdo de animacdes elou imagens
ilustrativas com escritos de palavras-chave
desenhadas por uma mao no centro do video
de acordo com a sucessao do audio

Escrito no video:
Quando iniciar os cuidados paliativos?

6.0 Beneficios dos cuidados
paliativos pediétricos

6.1 Diversas sdo as acdes e os beneficios que podem ser
proporcionados pelos cuidados paliativos pediatricos,
alguns deles séo:

1- Dar destaque para a vida, ou seja, possibilitar que
mesmo diante de uma doenga ameagadora, criangas e
adolescentes possam viver com mais qualidade;

2-  Permitr acompanhamento por uma equipe
multiprofissional que ser4 composta por profissionais de
diferentes areas da saide, e, com isso, possibilitar que
ndo somente as necessidades fisicas sejam atendidas,
mas também as necessidades psicolégicas, espirituais e
sociais como brincar, estudar e socializar;

3- Promover conforto em caso de algum sinal ou sintoma
fisico como, por exemplo, dor, falta de ar, nduseas e
vomitos;

4- Permitir que a equipe de saude desenvolva planos de
cuidados com a participacdo da crianga ou do
adolescente e de membros da familia, visando atender as
necessidades identificadas em cada caso. Isso inclui
conversar com o paciente sobre o que ele quer e o que é
possivel fazer, conhecer sobre seus gostos, crencas,
preferéncias e tirar davidas caso elas aparegam.

5- Fortalecer a escuta e a proximidade com as criangas,
adolescentes, pais e outros familiares;

6.2 Introducdo de animacdes e/ou imagens
ilustrativas com escritos de palavras-chave
desenhadas por uma mao no centro do video
de acordo com a sucesséo do audio

Escrito no video:
Beneficios dos cuidados paliativos pediatricos

7.0 Fatos e mentiras sobre
cuidados paliativos pediatricos

7.1 Existem diversos mitos relacionados aos cuidados
paliativos pediatricos, entdo, precisamos reforgar o que
realmente é fato ou mentira sobre o tema. Vamos la?

1- E fato que os cuidados paliativos pediatricos podem
ser realizados juntamente com terapias que visam
combater doencas potencialmente fatais e, dessa forma,
influenciar positivamente na recuperagdo. Vamos
entender o que isso significa?

Aqui vai um exemplo: uma crianga com cancer que esteja
no inicio do tratamento com quimioterapia pode receber
0s cuidados paliativos pediatricos juntamente ao
tratamento quimioterapico, pois enquanto a quimioterapia
atua tentando combater a doenca, os cuidados paliativos
pediatricos entram em acdo visando prevenir e aliviar
diversos tipos de sofrimentos, ocasionados pela
enfermidade e/ou pelo tratamento desta, sejam eles de
origem fisica, psicoldgica, social e espiritual que a crianca
pode apresentar, ou sofrimento de origem psicolégica,
espiritual e social que os familiares podem manifestar.

7.2 Introdugdo de animacdes e/ou imagens
ilustrativas com escritos de palavras-chave
desenhadas por uma méao no centro do video
de acordo com a sucesséo do audio

Escrito no video:
Fatos e mentiras sobre cuidados paliativos
pediatricos
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2- E mentira a fala de que os cuidados paliativos
pediatricos significam “ndo ter mais o que fazer ou que
eles representam somente cuidados de fim de vida ou de
terminalidade”, pois, na verdade, os cuidados paliativos
pediatricos podem ser acionados desde o inicio do
diagnéstico da doenga ameagadora e, dessa forma,
beneficiar o paciente logo no inicio do tratamento ou, a
depender da necessidade, serem ofertados de forma
exclusiva. Além disso, essa abordagem pode trazer
diversos beneficios para o paciente e sua familia, através
de medidas para aliviar sinais e sintomas fisicos como
falta de ar; psiquicos como ins6nia e ansiedade e por
meio de medidas para prevenir e aliviar problemas de
origem social ou sofrimento espiritual. Portanto, ha muito
a ser realizado com a abordagem dos cuidados paliativos
pediatricos;

3- E fato dizer que os cuidados paliativos utilizam
medidas continuas para combater fortemente a dor ou
qualquer outro sinal ou sintoma que gere sofrimento;

4- E mentira falar que os cuidados paliativos pediatricos
lidam somente com a morte, pois, ao contrario, esses
cuidados visam a vida com mais qualidade e reconhecem
que diante de uma doencga potencialmente fatal, a morte
€ um processo que pode ocorrer, mas que € possivel,
mesmo diante disso, realizar medidas para que criangas
e adolescentes possam ter mais qualidade de vida;

5- E fato a importancia da conversa, na abordagem dos
cuidados paliativos pediétricos, sobre a real necessidade
de agbes, intervencdes e procedimentos que podem, de
alguma forma, despertar sofrimento na crianga ou
adolescente e no familiar;

6- E fato que os cuidados paliativos pediatricos envolvem
0 cuidado da crianga ou do adolescente em outros
ambientes que ndo somente no hospital, podendo
também pacientes e seus familiares, serem
acompanhados e beneficiados da abordagem no
domicilio;

8.0 Finalizagdo do video

8.1 Agora que ja sabemos o verdadeiro significado, os
beneficios, a importancia e para quem os cuidados
paliativos pediatricos séo indicados, vamos pensar mais
sobre eles?

E preciso conversar e disseminar conhecimento baseado
em fontes seguras de informagdo para que o
entendimento sobre esses cuidados possa ser ainda
mais fortalecido e, dessa forma, contribuir para que
criancas, adolescentes e seus familiares que necessitam
dessa abordagem possam se beneficiar cada vez mais
dos cuidados paliativos pediatricos.

"Nao podemos acrescentar dias a nossa vida, mas
podemos acrescentar vida aos nossos dias” Cora
Coralina

8.2 Introdugdo de animacdes efou imagens
ilustrativas. Desenho da imagem da Cora
Coralina. E M&o no centro do video escrevendo
a frase "Nao podemos acrescentas dias a
nossa vida, mas podemos acrescentar vida aos
nossos dias”

Escrito no video:
"N&o podemos acrescentas dias a nossa vida,
mas podemos acrescentar vida aos nossos
dias”
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*Ao final do video serdo incluidas as principais referéncias que foram utilizadas

parasua elaboracao. A lista completa de referéncias estara contida na dissertacao.

**Os nomes completos, as titulagbes e os cargos dos envolvidos na elaboracéo e

producao do video serédo incluidos ao final.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Segunda etapa: Validagcao do roteiro e storyboard para videos educativos

sobre cuidados paliativos pediatricos

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Endereco: Praca Manoel Terra, Praca Manoel Terra, 330, Centro, 38015-050,
Uberaba-MG
Fone: (34) 3700-6458 E-mail: (E-mail do pesquisador responséavel pelo estudo)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Elaboragdo de video
educativo sobre cuidados paliativos pediatricos”, desenvolvido por mim, mestranda e
enfermeira Junia Lanny Sousa Silva, e coordenado pela Prof* Dr* Raquel Pan. O
objetivo dessa pesquisa € “Desenvolver e validar videos educativos sobre cuidados
paliativos pediatricos”. Gostaria de contar com sua participagdo, uma vez que por se
tratar de um recurso educacional tecnolégico que permite a disseminacdo de
informacdes, inclusive a distancia, podera auxiliar no aprimoramento, desmistificacéo
de conceitos e na aquisicdo de conhecimentos de maneira facilitada pelos
profissionais da area da saude e também pela sociedade (populacdo em geral) acerca

de Cuidados Paliativos Pediatricos baseados em evidéncias.

Caso aceite participar dessa pesquisa, vocé participara enquanto Comité de
Especialistas que realizara a validacao dos roteiros, storyboards que irdo compor o
conteudo dos videos educativos que serédo desenvolvidos para profissionais da saude
e populagédo em geral que tem a finalidade avaliar os objetivos, conteudo, relevancia,
ambiente, linguagem verbal (roteiro e storyboard). O tempo previsto para esta

atividade sera de aproximadamente 25 minutos e gostariamos que a entrega do
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material preenchido por vocé ocorresse em até 30 (trinta) dias a partir da data de
recebimento deste. Posteriormente a validacdo do roteiro e storyboard, entraremos
novamente em contato para verificar a disponibilidade, prestar esclarecimentos e
verificar o interesse do senhor(a) continuar participando do Comité de Especialistas
do video que sera desenvolvido apos o conteudo do roteiro e storyboard terem sidos

validados.

Os riscos previstos de sua participacdo nessa pesquisa estao relacionados a perda
da confidencialidade, visto que ndo existem riscos de vida e nem desconfortos
gerados por responder o questiondrio de avaliacdo. Para minimizar os riscos, serao
tomadas as seguintes providéncias: ndo serdo divulgadas as identidades dos
participantes, 0os quais serdo enumerados para identificacdo, garantindo sigilo e

anonimato.

Vocé néo tera beneficios diretos com a sua participacédo, porém espera-se que a sua
contribuicdo no comité de especialistas da pesquisa gere um roteiro e um storyboard
véalidos e confiaveis e quem contribuam na elaboracdo do video para disseminacéo
de informacgbes adequadas, baseado em evidéncias cientificas, contribuindo na
melhoria da assisténcia prestada pelos profissionais da érea da saude e

desmistificacdo sobre a tematica pela sociedade.

Sua participacao € voluntaria, e em decorréncia dela vocé nado recebera qualquer valor
em dinheiro. Vocé ndo tera gastos por participar nesse estudo, pois qualquer gasto

gue vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualqguer momento, sem que
haja qualquer prejuizo quanto, para isso basta dizer ao pesquisador que lhe entregou
este documento. Em qualguer momento, vocé pode obter quaisquer informacdes
sobre a sua participagao nesta pesquisa, diretamente com os pesquisadores ou por
contato com o CEP/HC-UFTM.

Sua identidade ndo serd revelada, ela sera de conhecimento somente dos
pesquisadores da pesquisa, seus dados serao publicados em conjunto sem o risco de

vocé ser identificado, mantendo o seu sigilo e a sua privacidade. Vocé tem direito a
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requerer indenizagao diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa

pesquisa.

Os dados obtidos de vocé em questionarios serdo utilizados somente para o0s
objetivos dessa pesquisa e serdo destruidos ou descartado os arquivos digitais apos
5 anos do fim da pesquisa. Caso haja interesse, por parte dos pesquisadores, em
utilizar seus dados em outro projeto de pesquisa, Vocé sera novamente contatado para
decidir se participa ou ndo dessa nova pesquisa e se concordar deve assinar novo
TCLE.

Contato

Pesquisador Responsavel: Raquel Pan

E-mail: raquel.pan@uftm.edu.br

Telefone: (34) 37006484

Endereco: Praca Manoel Terra, n 330, Bairro Abadia, CEP: 38015-045, Uberaba-MG.

*Davidas ou denuncia em relacdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (CEP/HC-UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34)
3318-5319, ou diretamente no endereco Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa
Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e
das 13h as 16h.
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APENDICE D — CONVITE PARA CHAMAR A POPULACAO BRASILEIRA PARA
PARTICIPAR DA PESQUISA

“VIDEO SOBRE CUIDADOS

PALIATIVOS PEDIATRICOS

PARA POPULACAO GERAL”
Se voceé:

e Quer aprender sobre Cuidados Paliativos
Pediatricos;

e Tem interesse em participar;

e Tem mais de 18 anos.

VENHA NOS AJUDAR!!!
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APENDICE E- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
POPULACAO GERAL

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Endereco: Praca Manoel Terra, 330, Centro, 38015-050, Uberaba MG
Fone: (34) 3700-6458 E-mail: departamento.deah@uftm.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Validacdo de videos
educativos sobre cuidados paliativos pediatricos”, coordenada por mim Prof2. Dré. Raquel Pan.
O objetivo dessa pesquisa € “Validar com o publico-alvo videos educativos sobre cuidados
paliativos pediatricos”. Gostaria de contar com sua participagao, uma vez que por se tratar de
um video educativo que permite a divulgacdo de informacdes, inclusive a distancia, podera
auxiliar no aprimoramento e na obtencdo de conhecimentos baseados em comprovacoes

cientificas e de maneira facilitada sobre Cuidados Paliativos Pediatricos.

Caso aceite participar dessa pesquisa, vocé participara da validagédo, ou seja, da
avaliacdo do video educativo quanto ao objetivo, organizacédo, estilo do video, aparéncia e
motivacdo. Vocé recebera as orientagdes contendo instrugdes para a avaliacdo e validagéo
do video e o link do instrumento de coleta de dados, disponibilizado via correio eletrdnico,
criado especificamente para este fim (Google Forms®). O tempo previsto para esta atividade

sera de aproximadamente 25 minutos.

Os riscos previstos de sua participacdo nessa pesquisa sao sentir algum desconforto
fisico ou emocional ao responder o formulario; quanto ao tempo gasto; a possibilidade de
lembrancga de alguma experiéncia pessoal relacionada a temética dos Cuidados Paliativos e
a perda de confidencialidade. Como medidas para minimizar estes riscos serdo tomadas as
seguintes providéncias: vocé podera interromper sua participagcdo a qualquer momento,

reduzindo os possiveis riscos, sem que ocorram prejuizos pessoais.

Como beneficio direto de sua participacdo na pesquisa espera-se que vocé possa
melhorar seus conhecimentos sobre os Cuidados Paliativos Pediatricos, através do conteldo

do video.
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Sua participagdo € voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera qualquer valor
em dinheiro. Vocé néo tera gastos por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé

tenha por causa dessa pesquisa Ihe sera ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que
haja qualquer prejuizo, para isso basta informar o pesquisador que Ihe enviou o convite para
participacdo na pesquisa. Em qualquer momento, vocé pode obter quaisquer informacdes
sobre a sua participacdo nesta pesquisa, diretamente com 0s pesquisadores ou por contato
com o CEP/HC-UFTM.

Sua identidade ndo serd revelada, ela ser4d de conhecimento somente dos
pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto sem o risco de vocé
ser identificado, mantendo o seu sigilo e a sua privacidade. Vocé tem direito a requerer

indenizagdo diante de eventuais danos que sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Os dados obtidos de vocé em questionarios serao utilizados somente para 0s objetivos
dessa pesquisa e serdo destruidos ou descartados os arquivos digitais apds cinco (5) anos
do fim da pesquisa. Caso haja interesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar seus dados
em outro projeto de pesquisa, vocé sera hovamente contactado para decidir se participa ou

nao dessa nova pesquisa e se concordar deve assinar novo TCLE.
Contato:

Pesquisador Responsavel: Pro? Dr2 Raquel Pan

Professora Adjunta da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro
Curso de Graduagéo em Enfermagem

Praca Manoel Terra, 330

Uberaba - Minas Gerais - Brasil.

CEP: 38025-200

Telefone: +55 34 3700 6484

*Duvidas ou dentncia em relacio a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP/HC-
UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente
no endereco Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG

— de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.
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Eu, , li e/ou ouvi o

esclarecimento acima referente a pesquisa “Validacdo de videos educativos sobre cuidados
paliativos pediatricos”, coordenada pela Profé. Drd. Raquel Pan. Compreendi para que serve
a pesquisa e quais procedimentos serei submetido. A explicagcdo que recebi esclarece os
riscos e beneficios da pesquisa. Entendi que sou livre para interromper minha participacdo a
qualquer momento, sem justificar minha decis@o, ndo havendo prejuizos pessoais. Sei que
meu nome néo sera divulgado, que néo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar
da pesquisa. Concordo em participar da pesquisa, “Validacdo de videos educativos sobre

cuidados paliativos pediatricos”, e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, / /

Nome/assinatura do participante voluntario

Profa. Dra. Raquel Pan

Pesquisador responsavel
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APENDICE F — QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO PARA POPULACAO

GERAL

Data de Nascimento: / /

Sexo: () Masculino () Feminino ( ) Prefiro ndo responder

Cor autodeclarada: ( ) Branca ( ) Preta ( )Parda ( )Indigena ( ) Amarela
Escolaridade:

() Sem instrugéo

() Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo

() Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino médio Completo

() Ensino Superior Incompleto ( ) Ensino Superior Completo

Profissao:

Cidade de

residéncia;

Estado

Conhece alguém que recebe ou jarecebeu Cuidados Paliativos Pediatricos?
() Sim () Nao ( ) Nao tenho certeza

Se sim, qual a suarelagdo com essa pessoa:

() Mae () Pai

()Irma () Irméo

()AvO () Avd

()Tia () Tio

( ) Amiga ( ) Amigo

() Outro. Especifique
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APENDICE G - VERSAO CONSENSUAL (FINAL) DO ROTEIRO DO VIDEO

Roteiro do video educativo para populacéo brasileira versdo pré-validacao da

versao consensual

Titulo do Projeto: Desenvolvimento e Validacao de Video Educativo para

Populacao Brasileira sobre Cuidados Paliativos Pediatricos

Responsaveis: Enfa. Mestranda Jania Lanny Sousa Silva e Profa. Dra. Raquel Pan

Objetivo do roteiro do video: Fornecer informacdes para populacdo brasileira em

geral sobre Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP). Serdo abordados os seguintes
topicos: Origem da palavra; Definicdo e indica¢cBes; Quando iniciar; Beneficios;
Mitos e verdades sobre CPP; Referéncias e Elaboragéo.

Publico-alvo: populacao brasileira acima de 18 anos.

Origem da palavra:

A palavra “paliar” tem sua origem do latim pallium e seu significado relacionado a
“protecao”. O termo se refere ao manto que cavaleiros utilizavam para se protegerem
durante as tempestades que surgiam em suas jornadas. E nesse sentido de

“protecao”, uma forma de cuidado, que nasceu a expressao “cuidados paliativos”.

Definicao

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os cuidados paliativos sdo
definidos como uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes
(adultos e criancas) e de seus familiares que enfrentam problemas associados a
doencas ameacadoras a vida. A melhora na qualidade de vida proporcionada pelos
CP, ocorre por meio da atuacéo na prevencao e no alivio do sofrimento de origem
fisica, psicoldgica, social e espiritual. Isso significa que toda pessoa e seus familiares,
gue estejam passando por sofrimento decorrentes destas doencas, podem e devem
receber CP. Nesse video, vamos falar para a populacédo em geral, sobre os Cuidados
Paliativos Pediatricos (CPP), ou seja, que se destinam ao cuidado de criangas,

adolescentes e seus familiares.
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Indicagbes

De acordo com documento cientifico da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) sobre
CPP, existem diversas doencas e condi¢cdes que podem ameacar a vida de criancas
e adolescentes e, por esse motivo, fazer com que elas necessitem desses cuidados.
Alguns exemplos incluem, além do cancer, outras doengas como: a Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana (AIDS), transmitida pelo virus HIV; condicdes neurologicas,
como a paralisia cerebral; prematuridade grave; traumas por acidentes de veiculo
motorizado, dentre outras. Mas, é importante reforcar que toda crianca ou adolescente
e seus familiares que estejam passando por doengas que podem ameacar a vida,

além de seus familiares e rede de apoio, podem se beneficiar dos CPP.

Quando iniciar?

E recomendado que os CPP sejam realizados no inicio do curso da doenca
ameacadora a vida, ou seja, quando a doencga ainda estiver no comeco. Nesse caso,
os CPP atuardo junto ao tratamento utilizado para modificar ou tentar combater a
enfermidade e poderéo influenciar positivamente na recuperacao. Existem graficos
gue ilustram a evolucdo das doencas, ou seja, que mostram como elas se comportam
com o passar do tempo. Conversar com profissionais da salde sobre esses graficos
pode auxiliar na compreensdo de como a enfermidade estd se manifestando no
momento atual, em qual fase de evolugho a doenca se encontra e,
consequentemente, como isso pode interferir na qualidade de vida da crianca ou do
adolescente. Assim, quanto mais a doencga evolui/avanca, mais intensos os CPP
precisam ser e, independente de existir ou ndo tratamento com intencéo de cura,
esses cuidados podem ser implementados. E importante ressaltar que, os Cuidados
Paliativos podem ser ofertados a pessoas de qualquer idade e em qualguer momento

da doenca, sendo possivel hoje em dia, inclusive os CP perinatais e neonatais.

Beneficios dos CPP
Diversas sé@o as acdes e 0s beneficios que podem ser proporcionados pelos CPP,
alguns deles sao:

1- Dar destaque para a vida, ou seja, possibilitar que mesmo diante de uma doenga
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ameacadora, criangas e adolescentes possam viver com mais qualidade;

2- Permitir acompanhamento por uma equipe multiprofissional que serd composta por
profissionais de diferentes areas da saude, e, com isso, possibilitar que ndo somente
as necessidades fisicas sejam atendidas, mas também as necessidades psicoldgicas,
espirituais e sociais como brincar, estudar e socializar;

3- Promover conforto em caso de algum sinal ou sintoma fisico como, por exemplo,
dor, falta de ar, nauseas e vomitos;

4- Permitir que a equipe de saude desenvolva planos de cuidados com a participacao
da crianca ou do adolescente e de membros da familia, visando atender as
necessidades identificadas em cada caso. Isso inclui conversar com o paciente sobre
0 que ele quer e o que é possivel fazer, conhecer sobre seus gostos, crencas,
preferéncias e tirar davidas caso elas aparecam.

5- Fortalecer a escuta e a proximidade com as criangas, adolescentes, pais e outros

familiares;

Mitos e verdades sobre CPP:

- E verdade que os CPP podem ser realizados juntamente com terapias que visam
combater doencas potencialmente fatais e, dessa forma, influenciar positivamente na
recuperacdo. Vamos entender o que isso significa?

Aqui vai um exemplo: uma crianga com cancer que esteja no inicio do tratamento com
quimioterapia pode receber os CPP juntamente ao tratamento quimioterapico, pois
enguanto a quimioterapia atua tentando combater a doenca, os CPP entram em ac¢ao
visando prevenir e aliviar diversos tipos de sofrimento, ocasionados pela enfermidade
e/ou pelo tratamento desta, sejam eles de origem fisica, como nauseas, vomitos, dor
e mal estar; psicolégica, como angustia e medo; social, que pode ser gerado pela
perda dos amigos ou por faltas frequentes a escola; e espiritual, associados a duvidas
sobre religiosidade, como sentimento de “raiva” que a crianca pode apresentar. E
importante considerar que os sofrimentos dos familiares também s&o abordados pelos

profissionais que atuam nas equipes de CPP.

- E mito a fala de que os CPP significam “ndo ter mais o que fazer ou que eles
representam somente cuidados de fim de vida ou de terminalidade”, pois, na verdade,

os CPP podem ser acionados desde o inicio do diagnostico da doenca ameacadora
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e, dessa forma, beneficiar o paciente logo no inicio do tratamento e, a depender da
necessidade, serem ofertados de forma exclusiva, ou seja, a pessoa recebera os CPP,
mas nao de forma conjunta a um tratamento com foco curativo. Além disso, essa
abordagem pode trazer diversos beneficios para o paciente e sua familia, através de
medidas para aliviar sinais e sintomas fisicos como falta de ar; psiquicos como insénia
e ansiedade e por meio de medidas para prevenir e aliviar problemas de origem social
ou sofrimento espiritual. Portanto, ha muito a ser realizado com a abordagem dos
CPP;

- E verdade dizer que os cuidados paliativos utilizam medidas continuas para

combater fortemente a dor ou qualquer outro sinal ou sintoma que gere sofrimento;

- E mito falar que os CPP lidam somente com a morte, pois, ao contrario, esses
cuidados visam a vida com mais qualidade e reconhecem que diante de uma doenca
potencialmente fatal, a morte € um processo que pode ocorrer, mas que € possivel,
mesmo diante disso, realizar medidas para que criancas e adolescentes possam ter

mais qualidade de vida;

- E verdade a importancia da conversa, na abordagem dos CPP, sobre a real
necessidade de acgdes, intervencdes e procedimentos que podem, de alguma forma,

despertar sofrimento na crianca ou adolescente e no familiar;

- E verdade que os CPP envolvem o cuidado da crianca ou do adolescente em todos
0os ambientes de cuidado como por exemplo, no hospital, no ambulatério e no seu

préprio domicilio.

Agora que ja sabemos o verdadeiro significado, os beneficios, a importancia e para

guem os CPP sao indicados, vamos pensar mais sobre eles?

E preciso conversar e disseminar conhecimento baseado em fontes seguras de
informagédo para que o entendimento sobre esses cuidados possa ser ainda mais
fortalecido e, dessa forma, contribuir para que criancas, adolescentes e seus
familiares que necessitam dessa abordagem possam se beneficiar cada vez mais dos
CPP.

“Cuidados Paliativos ndo é sobre morrer, € sobre como viver até 1a" Ana Michelle

Soares
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sua elaboracéo. A lista completa de referéncias estara contida na dissertacao.



92

ANEXO A - INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DO ROTEIRO E STORYBOARD
DO VIDEO EDUCATIVO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS PARA
POPULACAO BRASILEIRA

Discordo Discordo

Concordo Concordo Indiferente
fortemente

fortemente (nem
concordo

e nem
discordo)

O objetivo esta
coerente com
a pratica de
enfermagem

O objetivo esta
adequado para
serem
atingidos

Comentérios e

sugestoes

acerca do
objetivo:

O conteudo
apresentado
no roteiro e
storyboard
corresponde
ao objetivo
proposto

O conteudo
facilita o
processo

ensino
aprendizagem
sobre
Cuidados
Paliativos
Pediatricos

O conteudo
permite a
compreenséo
sobre
Cuidados




Paliativos

Pediatricos

O conteudo

obedece a
uma sequéncia
l6gica

O conteudo

incorpora
todos os
conceitos,
perfil clinico-
epidemiologico
das criangas
que requerem
CP,
desmistificacao
de termos e
aplicacgoes,
beneficios dos
CPP,
importancia
dos
profissionais
da saude na
prestacao
desse tipo de
cuidado.

As

informacdes
do roteiro e
storyboard

estao corretas

Comentéarios e

sugestdes
acerca do
conteudo:

As imagens e
cenas
ilustram
aspectos
importantes
sobre
Cuidados
Paliativos
Pediatricos
As imagens e

cenas sao




relevantes
para que o
usuario do
video possa
entender sobre
Cuidados
Paliativos
Pediatricos

As imagens e
cenas
permitem
transferéncia e
utilizacéo do
conhecimento
em diferentes
contextos
pelos
profissionais

Comentérios e
sugestoes
acerca da
relevancia:

O cenério é
adequado para
a producéo do

video

O cenario é
adequado para
0 ensino e
aprendizagem
sobre
Cuidados
Paliativos
Pediatricos

Comentérios e
sugestdes do
ambiente:

Fonte: Campoy, 2018 modificado.
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ANEXO B - INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DO VIDEO EDUCATIVO PARA
POPULACAO BRASILEIRA

Concordo Concordo | Indiferente Discordo Discordo
fortemente (nem fortemente
concordo
e nem
discordo)

O video apresenta-
se como ferramenta
adequada para o
objetivo a que se
destina

O video possibilita
gerar resultados
positivos no
processo de ensino
aprendizagem da
tematica

Comentéarios e
sugestdes sobre
funcionalidade:

O video é facil de
usar

E facil de entender
0S conceitos
tedricos utilizados e
suas aplicagbes

Permite que o
usuario tenha
facilidade em aplicar
0S conceitos
trabalhados na
pratica

Comentarios e
sugestdes acerca
de usabilidade
(esforco necessério
para usar os videos,
bem

O video auxiliara a
populagéo geral de
forma clara e
eficiente, nao sendo
cansativo
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O conteldo permite
compreensdao do
tema

A duragéo do video
(tempo utilizado) é
adequada para que
aprender sobre o
conteudo

O numero de cenas
esta coerente com o
tempo proposto
para o video

A descricdo da
linguagem
(dudio/narracéo,
imagens/animagodes)
esta clara.

Comentarios e
sugestdes acerca
de eficiéncia (nivel

de desempenho dos
videos e a
guantidade de
recursos usados
relacionadas ao
tempo):

O tom e a voz do
narrador sao claros
e adequados

A narracéo dos
videos é utilizada de
forma eficiente e
Compreensivel ao
publico-alvo,
populacéo geral

As figuras, imagens
e animacdes
utilizadas no video
contribuem para a
interatividade e
eficiéncia.
Comentarios e
sugestdes acerca
da técnica audio
visual:
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As
imagens/animacodes
utilizadas estao
coerentes com o
publico alvo.

As cores e a musica
de fundo estéo
adequadas para o
publico alvo

O formato animado
do video permite a
melhor
compreenséo do
conteudo pelo
publico alvo

Comentarios e
sugestdes acerca
do ambiente:

Fonte: Ferreira et al., 2015 modificado.
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ANEXO C — AUTORIZACAO INSTRUMENTO CAMPOY

03/05/2022 15:29 Email — Leticia Manzan — Outlook

RE: Solicitacdo de autorizacao de instrumento de validagdo de contéudo

Laura Terenciani Campoy <lauratcampoy@hotmail.com>
Ter, 03/05/2022 17:57

Para: Leticia Manzan <leticia_uberaba@hotmail.com>

Boa tarde Leticia,

que prazer receber seu e-mail com tal solicitagdo, fico feliz em saber que nossos frutos estdo sendo
colhidos da melhor forma possivel.

Com toda certeza autorizo a utilizagdo do instrumento para validagdo de contetdo.

Achei sua proposta de dissertagdo fantastica, meus parabéns. Espero ler a dissertagao finalizada
depois.

Envie meu abraco a professora Raquel.

Um bom trabalho!

Beijos, Laura.

De: Leticia Manzan <leticia_uberaba@hotmail.com>

Enviado: terca-feira, 3 de maio de 2022 11:53

Para: lauratcampoy@hotmail.com <lauratcampoy@hotmail.com>

Assunto: Solicitagdo de autorizagdo de instrumento de validagdo de contéudo

Prezada prof2 Dr2 Laura! Bom dia. Tudo bem?

Me chamo Leticia, sou mestranda do Programa de Pds Graduagdo em Atengdo a Saude da UFTM,
cuja orientadora é a prof2 Dr2 Raquel Pan.

Entro em contato, pois gostaria de verificar com a senhora a possibilidade de uso do instrumento
para validagdo de contetido que foi criado por vocé e ademais autores do artigo "Reabilitacdo
intestinal de individuos com lesdo medular: produgdo de video".

O objetivo do meu trabalho é Validar conteldo do roteiro e storyboard e posteriormente validar
videos educativos sobre cuidados paliativos pediatricos.

Dessa forma, gostaria de saber se a senhora me autoriza o uso do instrumento criado por vocés para
uso na metodologia/desenvolvimento da nossa pesquisa. Garanto que tomaremos o devido cuidado
quanto a citagdo de autoria de vocés relativas ao instrumento.

De antemdo agradego a atengdo e também a parabenizo pelo trabalho que desenvolveu, fiquei
encantada com a forma que desenvolveram a pesquisa e os resultados que obtiveram!

Aguardo retorno! Desde j3, obrigada novamente

Atenciosamente,

Leticia Oliveira Manzan

Bacharel em Enfermagem pela UFTM

Residéncia em Enfermagem Oncoldgica pelo Hospital de Amor de Barretos
Mestranda do Programa de Pés Graduagdo em Atengdo a Saude UFTM
Contato: (34)99149-1114

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/ AQQKADAWATYWMAItOTIINYOLNZEyL TAWAIOWMAOAEAAITBel10ZQQZINObmKQITY
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03/05/2022 15:29 Email — Leticia Manzan — Outlook

RE: Solicitacdo de autorizacdo de instrumento de validacdo de contéudo

Laura Terenciani Campoy <lauratcampoy@hotmail.com>
Ter, 03/05/2022 17:57

Para: Leticia Manzan <leticia_uberaba@hotmail.com>

Boa tarde Leticia,

que prazer receber seu e-mail com tal solicitagdo, fico feliz em saber que nossos frutos estdo sendo
colhidos da melhor forma possivel.

Com toda certeza autorizo a utilizagdo do instrumento para validagdo de conteudo.

Achei sua proposta de dissertagdo fantastica, meus parabéns. Espero ler a dissertagdo finalizada
depois.

Envie meu abrago a professora Raquel.

Um bom trabalho!

Beijos, Laura.

De: Leticia Manzan <leticia_uberaba@hotmail.com>

Enviado: terga-feira, 3 de maio de 2022 11:53

Para: lauratcampoy@hotmail.com <lauratcampoy@hotmail.com>

Assunto: Solicitagdo de autorizagdo de instrumento de validagdo de contéudo

Prezada prof2 Dr2 Laura! Bom dia. Tudo bem?

Me chamo Leticia, sou mestranda do Programa de P6s Graduagdo em Atengdo a Salde da UFTM,
cuja orientadora é a prof2 Dr2 Raquel Pan.

Entro em contato, pois gostaria de verificar com a senhora a possibilidade de uso do instrumento
para validagdo de contetido que foi criado por vocé e ademais autores do artigo "Reabilitagdo
intestinal de individuos com lesdo medular: produgdo de video".

O objetivo do meu trabalho é Validar conteudo do roteiro e storyboard e posteriormente validar
videos educativos sobre cuidados paliativos pediatricos.

Dessa forma, gostaria de saber se a senhora me autoriza o uso do instrumento criado por vocés para
uso na metodologia/desenvolvimento da nossa pesquisa. Garanto que tomaremos o devido cuidado
guanto a citagdo de autoria de vocés relativas ao instrumento.

De antemdo agradeco a atengdo e também a parabenizo pelo trabalho que desenvolveu, fiquei
encantada com a forma que desenvolveram a pesquisa e os resultados que obtiveram!

Aguardo retorno! Desde ja, obrigada novamente

Atenciosamente,

Leticia Oliveira Manzan

Bacharel em Enfermagem pela UFTM

Residéncia em Enfermagem Oncoldgica pelo Hospital de Amor de Barretos
Mestranda do Programa de Pds Graduagdo em Atenc¢do a Saude UFTM
Contato: (34)99149-1114

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/ AQQKADAWATYWMAItOTJINyO1NzEyL TAWAIOWMAOAEAAITBeJ10ZQQZINObmKQ9T9

CAMPOY, L. T. Solicitacdo de autorizacao de instrumento de validagéo de conteudo.
Destinatério: Leticia Manzan. 3 maio 2022. 1 mensagem eletrdnica.
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ANEXO D - AUTORIZACAO INSTRUMENTO MARIA VERONICA FERRAREZE
FERREIRA

04/05/2022 08:43 Email — Leticia Manzan — Outlook

Re: Solicitagdo de autorizagéo de instrumento de validacao

Maria Veronica Ferrareze Ferreira <mveronica@eerp.usp.br>
Qua, 04/05/2022 11:33
Para: Leticia Manzan <leticia_uberaba@hotmail.com>

Bom dia Leticia,

Autorizo a utilizagdo dos instrumentos, conforme solicitado!

Agradeco se puder enviar os resultados do seu trabalho, quando finalizado.

Desejo boa sorte na elaboracdo!

Transmita meus abragos a sua orientadora. Pelo que guardo na lembranga, ela ja esteve aqui na
EERP visitando os nossos laboratorios!

Sigo a disposicao!

Att.

M. Verodnica

Em ter., 3 de mai. de 2022 as 10:59, Leticia Manzan <leticia_uberaba@hotmail.com> escreveu:
Prezada Dr2 Maria Verénica, bom dia! Espero que esteja bem

Me chamo Leticia, sou mestranda do Programa de Pds Graduagdo em Atenc¢do a Saude da UFTM,
cuja orientadora é a prof2 Dr2 Raquel Pan.

Entro em contato, pois gostaria de verificar com a senhora a possibilidade de uso do instrumento
para validacao de contetido e video que foi criado por vocé e ademais autores do artigo "Camera
e a¢do na execucgdo do curativo do cateter venoso central".

O objetivo do meu trabalho é Validar contetudo do roteiro e storyboard e posteriormente validar
videos educativos sobre cuidados paliativos pediatricos.

Dessa forma, gostaria de saber se a senhora me autoriza o uso do instrumento criado por vocés
para uso na metodologia/desenvolvimento da nossa pesquisa. Garanto que tomaremos o devido
cuidado quanto a citagdo de autoria de vocés relativas ao instrumento.

De antemado agradeco a atengdo e também a parabenizo pelo trabalho que desenvolveu, fiquei
encantada com a forma que desenvolveram a pesquisa e os resultados que obtiveram!

Aguardo retorno! Desde j3, obrigada novamente

Atenciosamente,

Leticia Oliveira Manzan

Bacharel em Enfermagem pela UFTM

Residéncia em Enfermagem Oncoldgica pelo Hospital de Amor de Barretos
Mestranda do Programa de Pés Graduagdo em Atengdo a Saude UFTM
Contato: (34)99149-1114

Enfermeira Maria Verénica Ferrareze Ferreira

Departamento de Enfermagem Geral e Especializada

Escola de Enfermagem de RibeirGo Preto, Universidade de SaGo Paulo

Centro Colaborador da OPAS/OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/ AQQKADAWATYWMAItOTJIINYO1INZEYL TAWAIOWMAOAEADOjukenRq7Q6%2BQ0s1CiA%2FM 11

FERREIRA, M. V. F. Solicitacdo de autorizagao de instrumento de validag&o. Destinatario: Leticia
Manzan. 4 maio 2022. 1 mensagem eletronica.
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ANEXO E - AUTORIZACAO INSTRUMENTO POLICARDO GONCALVES DA
SILVA 2021

03/05/2022 13:48 Email — Leticia Manzan — Outlook

RE: Solicitacdo de autorizacao de instrumento de validacédo

Policardo Gongalves da Silva <goncalvespolicardo@live.com.ar>
Ter, 03/05/2022 14:32

Para: Leticia Manzan <leticia_uberaba@hotmail.com>
Ola, bom dia Leticia!

Fico muito feliz e agradecido pelo seu interesse em utilizar o material para validagao do seu
roteiro e storyboard.

Fique a vontade em utilizar, nos citando como fonte!
Depois compartilhe os seus resultados.

Um abraco e sucesso no material.

Atenciosamente,

Policardo Goncgalves da Silva

Mestre e Doutorando pela Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo - EERP/USP
Especialista em Infectologia pela Faculdade Unyleya / Brasilia - DF

Lattes / Orcid / Instagram / Linktree

De: Leticia Manzan <leticia_uberaba@hotmail.com>

Enviado: terca-feira, 3 de maio de 2022 11:05

Para: goncalvespolicardo@live.com.ar <goncalvespolicardo@live.com.ar>
Assunto: Solicitagdo de autorizagdo de instrumento de validagdo

Prezada prof? Policardo! Bom dia. Tudo bem?

Me chamo Leticia, sou mestranda do Programa de Pds Graduagdo em Atengdo a Saude da UFTM,
cuja orientadora é a prof2 Dr2 Raquel Pan.

Entro em contato, pois gostaria de verificar com o senhor a possibilidade de uso do instrumento
para validagao de contetido e video que foi criado por vocé e ademais autores do artigo "Produgdo
e validagdo de tecnologia educacional sobre cuidados de enfermagem para prevencao da sifilis".

O objetivo do meu trabalho é Validar contetddo do roteiro e storyboard e posteriormente validar
videos educativos sobre cuidados paliativos pediatricos.

Dessa forma, gostaria de saber se o senhor me autoriza o uso do instrumento criado por vocés para
uso na metodologia/desenvolvimento da nossa pesquisa. Garanto que tomaremos o devido cuidado
quanto a citacdo de autoria de vocés relativas ao instrumento.

De antemdo agradeco a atengdo e também a parabenizo pelo trabalho que desenvolveu, fiquei
encantada com a forma que desenvolveram a pesquisa e os resultados que obtiveram!

Aguardo retorno! Desde ja, obrigada novamente

Atenciosamente,

Leticia Oliveira Manzan

Bacharel em Enfermagem pela UFTM

Residéncia em Enfermagem Oncoldgica pelo Hospital de Amor de Barretos
Mestranda do Programa de Pds Graduagdo em Atenc¢do a Saude UFTM
Contato: (34)99149-1114

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/ AQQKADAWATYWMAItOTJIINY0O1NzEyL TAWAIOWMAOAEABTJIFaj0q5tTaENinUfngpH 11

SILVA, P. G. da. Solicitagcédo de autorizacao de instrumento de validac&o. Destinatario: Leticia
Manzan. 3 maio 2022. 1 mensagem eletrdnica.
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ANEXO F - INSTRUMENTO PARA VALIDACAO SEMANTICA DO VIDEO
EDUCATIVO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS PARA A
POPULACAO GERAL

Data [/ [

Nome da Tecnologia Educacional: Video educativo sobre Cuidados Paliativos

Pediatricos para a populacdo geral

Parte 1 — Perfil

Escolaridade

Data: [/ |
Sexo:F() M ()
PARTE II- INSTRUCOES

Assista minuciosamente a Tecnologia Educacional (TE) intitulada “Video educativo

sobre Cuidados Paliativos Pediatricos para a populacio geral”

Essa TE foi elaborada para (publico-alvo): pessoas da populacdo em geral maior de

18 anos, ou seja, adultos e idosos sem formacéo na area da saude.

Sera utilizada da seguinte forma: Esse video seré utilizado para informar a populacdo

em geral sobre Cuidados Paliativos Pediatricos e sera veiculado através de redes

sociais, como Whatsapp®, Instagram® e Facebook®, em salas de espera de servicos

de saude de todos 0s niveis (primario, secundario e terciario), além disso, sera

solicitado a equipe de comunicacdo de universidades e de associacdes como

Associacdo Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) e Rede Brasileira de Cuidados

Paliativos Pediatricos, que compartilhem o video de maneira ampla em seus meios de

comunicacido de maior acesso e visualizacao.

Em seguida, no questionario a seguir, vamos marcar com um X em um dos nimeros
gue estéo na frente de cada afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com a opg¢ao que

melhor represente o ponto de vista sobre cada critério:
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Valoracao:
1-Totalmente adequado 2-Adequado
3-Parcialmente adequado 3-Inadequado

Para as opcdes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espaco
destinado apos o item. N&o existem respostas corretas ou erradas. O que importa € a

sua opinido. Por favor, responda a todos os itens.

1-OBJETIVOS - Referem-se aos propoésitos, metas ou fins que se deseja atingir com

a utilizacdo da TE (video).

1.1 Atende aos objetivos do publico-alvo (Comunidade) da TE |1 |2 |3 |4

(video).

1.2 Ajuda durante o trabalho/atividades cotidianas do publico-alvo |1 |2 | 3 | 4
(comunidade) da TE (video).

1.3 Esta adequada para ser usada pelo publico-alvo (comunidade) |1 |2 |3 | 4
da TE (video).

Sugestdes:

2- ORGANIZACAO — Refere-se a forma de apresentar as orientacées. Isto inclui sua

organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e formatacao.

2.1 A capa (inicio do video) € atraente e indica o conteudoda |1 |2 |3 |4

TE (cuidados paliativos pediatricos).

2.2 O tamanho do titulo e do conteddo nos topicos esta |1l |2 |3 |4

adequado.

2.3 Os topicos tem sequéncia. 1 (2 |3 |4
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2.4 Ha coeréncia entre as informacdes (conteudos abordados |1 |2 |3 |4
no video).

2.5 O material (a qualidade do video) est& apropriada. 112 |3 |4
2.6 O tempo (do video) esta adequado. 1 (2 |3 |4
2.7 Os temas retratam aspectos importantes. 112 (3 |4
Sugestdes:

3- ESTILO DA ESCRITA — Refere-se a caracteristicas linglisticas, compreensao e

estilo da escrita da TE (video) apresentada.

3.1 A escrita esta em estilo adequado. 112 (3|4
3.2 O texto é interessante. O tom é amigavel (escrita e fala). 1123 |4
3.3 O vocabulario é acessivel. 112 (3|4

3.4 H& associacdo do tema de cada sessdo ao texto|1l |2 |3 |4

correspondente.

3.5 O texto (do video) esta claro. 11234

3.6 O estilo da redacao corresponde ao nivel de conhecimento |1 (2 |3 |4

do publico-alvo (comunidade).

Sugestoes:

4- APARENCIA- Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo da

TE (video) apresentada.
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4.1 As paginas ou secgbes (cenas do video) parecem |1(2 |3 |4
organizadas.

4.2 As ilustracdes sao simples — preferencialmente desenhos. 112 |3 |4
4.3 As ilustracdes servem para complementar os textos. 112 |3 |4
4.4 As ilustragdes estao expressivas e suficientes. 12 |3 |4
Sugestdes:

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

(video) apresentado.

5.1 O material (video) é apropriado para o perfil do pablico-alvo |1 |2 |3 |4
(comunidade) da TE.

5.2 Os conteudos da TE (video) se apresentam de formaldgica. |1 |2 |3 |4

5.3 Ainteracédo é convidada pelos textos. Sugere acoes. 112 1|3 |4

5.4 A TE (video) aborda os assuntos necesséarios paraodia-a- |1 |2 |3 |4

dia do publico-alvo (comunidade) da TE.

5.5 Convida/instiga a mudancas de comportamento e atitude. |1 |2 |3 |4

5.6 A TE (video) propbe conhecimentos para o publico-alvo |1 |2 |3 |4

(comunidade).

Sugestoes:
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COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES (Pode utilizar o verso da folha)

TEIXEIRA, E. Pedido de autorizag&o. Destinatario: Junia Silva. 3 fev. 2023. 1 mensagem eletrdnica.
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ANEXO G - AUTORIZACAO INSTRUMENTO TEIXEIRA 2011

De: Elizabeth Teixeira <etfelipe@hotmail.com>
Date: sex., 3 de fev. de 2023 as 15:31
Subject: RES: Pedido de autorizagéo

To: junia silva <juniasssilva@gmail.com>

Boa tarde, Profa Dra Elizabeth Teixeiral
BOATARDE,

Sou aluna do Programa de pés-graduacdo da Universidade Federal do Tridngulo Mineire (UFTM). Estou no primeiro ano do mestrado, desenvolvendo um
projeto de elaboracdo e validacio de um video educativo sob orientacio da Profa Dra Raguel Pan. Escreve, pois gostaria de fazer o pedido de autorizac3o
para o uso de um instrumento de sua autoria (para validacéio de tecnologias educacionais).

0 INSTRUMENTO ESTA DISPONIVEL DE MODO AMPLO = PODE USAR E-OU ADAPTAR A SUA NECESSIDADE

Se possivel, gostaria também de tirar algumas dividas. O instrumento em questfo seria para validar o video com a populac@o geral.

08 INSTRUMENTOS SACQ PARA VALIDAR CONTEUDO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAP — QUALQUER FORMATO (CARTILHA, ROTEIRO DE VIDEO,
ETC).

Gostaria de saber se o acesso ao instrumento & através do livro: “Tecnologias educacionais em foco (2011)°
SIM..MAS ESTOU ENVIANDO ANEXO
e se ele também pode ser aplicado para validacido com outros grupos populacionais, como por exemplo, profissionais de sadde e académicos.

0S INSTRUMENTOS INDEPENDEM DE QUEM PREENCHE = SAQ PARA DUAS MODALIDADES = VALIDACAQ DE CONTEUDO COM JUIZES E
VALIDACAO SEMANTICA COM PUBLICO-ALVO

Agradeco desde ja e aguardo seu retornol
ESPERO TER AJUDADO
ET

Atenciosamente, Junia

TEIXEIRA, E. Pedido de autorizacdo. Destinatério: Jania Silva. 3 fev. 2023. 1 mensagem eletrbnica.
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ANEXO H - APROVACAO DO CEP ATE A TERCEIRA ETAPA DO PROJETO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO «£ ) Plataoforma
TRIANGULO MINEIRO - g%“"'
HC/UFTM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Elaboragdo de videos educativos sobre cuidados paliativos pediatricos
Pesquisador: Raquel Pan

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 56902122,0.0000,8667

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.411.820

Apresentacao do Projeto:

Segundo os documentos que compdem o protocolo apresentado pelos pesquisadores, é possivel identificar
que os Cuidados Paliativos geram repercussdes positivas na qualidade de vida de criangas que se
encontram em condigGes incapacitantes graves e ndo progressivas, que requerem tratamento complexo e
prolongado, condigées em que a cura é possivel, mas pode falhar,

Vale destacar que sendo o Brasil um pais localizado na América Latina, apresenta caracteristicas
socioculturais que impactam na percepgao, aceitacéo, adesao e implementagéao de servigos de CP pela
populagéao. Ocorreram mudangas no perfil de morbimortalidade no Brasil sendo necessario que os servigos
de salde prestem cuidados a criangas que apresentam condigdes crénicas de saude, como por exemplo,
distarbios neurolégicos, sindromes genéticas e canceres (BRASIL, 2018). Assim, a filosofia dos CP pode ser
empregada as criangas que se encontram em condigdes incapacitantes graves e nao progressivas, que
requerem tratamento complexo e prolongado, condigdes em que a cura € possivel, mas pode falhar.
Portanto, ndo significa dizer que somente se beneficiam dos CP criangas que se encontra em fase final de
vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). Dada a relevancia dos Cuidados Paliativos
Pediatricos, as dificuldades apresentadas pelos profissionais para prestar esse tipo de cuidado, a dificuldade
de entendimento pela populagdo em geral do que esse tipo de cuidado oferece e as transformagdes
ocorridas no processo ensino aprendizagem, identifica-se a necessidade de contribuir na promogéo do
conhecimento acerca da tematica através de tecnologia inovadora na educagao, como o que &

Enderego: R. Benjamin Constant, 16

Bairro: Nossa Sr* da Abadia CEP: 38.025-470
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3318-5319 E-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO »czmm'
TRIANGULO MINEIRO - asil
HC/UFTM
Continuagio do Parecer: 5411.820
Outros resposlasasrecomendacoesdocep.pdf 04/05/2022 |Raquel Pan Acsito
11:20:05
TCLE/ Termos de |ApendiceD_TCLEterceiraetapa.docx 03/05/2022 |Leticia Oliveira Aceito
Assentimento / 21:02:25 Manzan
Justificativa de
|Auséncia
TCLE/ Termos de |ApendiceC_TCLEsegundaetapa.doc 03/05/2022 | Leticia Oliveira Aceito
Assentimento / 21:02:15 |Manzan
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | protocoloprojeto.doc 03/05/2022 |Leticia Oliveira Aceito
Brochura 21:02:00 |Manzan
or
Outros checklistdocumentalcorrigido.pdf 18/03/2022 |Raquel Pan Acsito
09:15:51
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 17/03/2022 |Raquel Pan Aceito
08:38:42
OQutros AnexoB.doc 04/03/2022 |Raquel Pan Aceito
18:55:31
Outros ANEXOA_Instrumentoparavalidacaodor | 04/03/2022 [Raquel Pan Aceito
oteiroestoryboard.doc 18:55:.08 |
Outros APENDICEB_Storyboarddovideoeducati| 04/03/2022 |Raquel Pan Aceito
vo_versaoprevalidacao.doc 18:50:01
Outros APENDICEA_Roteirodovideoeducativo_| 04/03/2022 |Raquel Pan Aceito
versaoprevalidacao.doc 18:49:29
Outros checklistprojeto.pdf 04/03/2022 |Raquel Pan Aceito
18:47:16
Declaragao de Termoderesponsabilidadedopesquisador] 04/03/2022 |Raquel Pan Aceito
Pesquisadores responsavel.pdf 18:46:35 |
Orgamento Orcamento.doc 04/03/2022 |Raquel Pan Aceito
18:45:25
Cronograma Cronogramafinal.doc 04/03/2022 [Raquel Pan Aceito
18:44:59
Situacdo do Parecer:
Aprovado
N ita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Enderego: R, Benjamin Constant, 16
Bairro: Nossa Sr* da Abadia
UF: MG Municiplo: UBERABA

CEP: 38.025-470

Telefone: (34)3318-5319

Continuagho do Parecer: 5411.820

E-mall: cep.hctm@ebserh.gov.br

Pagina 08 de 10

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
TRIANGULO MINEIRO -
HC/UFTM

UBERABA, 16 de Maio de 2022

Assinado por:
Karoline Faria de Oliveira
(Coordenador(a))

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO. Hospital de Clinicas. Parecer
consubstanciado do CEP. Uberaba, MG: UFTM/HC, 2022.
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ANEXO | - APROVACAO DO CEP QUARTA ETAPA DO PROJETO
HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNINERSIDADE FEDERAL DO W
TRIANGULD MIMNEIRC -
HC/AIFTM

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOS D PROJETO DE PESGUISA

Tiube da Peaquisa; ValdagSo de videos educativos sobre cukdadcss pallatves pedatricos
Pesquisador: Ragusl Fan

Arsa Tematica:

Wersdo: 2

CAAF: TES4EEZ3. 5. 000D S5ET

Institubcao Proponesnts: Hospital de Clinicas da Univessidage Federal do Trangulo Minsio
Patrocinador Principal;  Financlamsmo Propro

DAaDDE O PARECER
Hlmene do Pamecsr: 5.674.063

Aprasentagio do Projsto:

Semndo oE documentos gue compliem o profocolo apresentado peics pesquisadores, & poesivel Identificar
que:

Imtrocucio: Culdades Pallativos {CF) conternplam uma assistEncda Integral e nterdisgpinar. Se destinam
prevencio @ ao allvio do sofimento fskeo, pslcologico, social @ espintual de padientes e seus famillanss,
fremie a5 doengas pobenclalmene fatals. Dlamts dos Indmesos desalles assisiencialis e da ditculdads de
ertendimenio pela populagio am geral sobre o que esse Ip0 de cuidado ofensce, Anda mals na nfanda e
agciescencia, identflcas2 3 necessldade de promover & disseminar conhesimento seguro atraves da
slaboracao & valkdacao de esraléglas eduoacionals oMo, por exemplo, de videos educabivos. WValldar um
materal educativo permite vanficar s2 o materal avallado esi3 compreensivel para a populacio na qual se
desting, £ & 0 que serd proposto com este estudo. Objetivoc Valltar com o pobilco-aive videos educativos
soiore Culdados Pallativos Pedlatricos (CPP). Mémndo: Esiudo metodoltgico, desoriivo & com abondagem
quandiativa. Fara valldagSo dos videos, 5e53 ullizado um Instrumenio valldado, compasio por 26 Rens que
avallam os objetivos, 3 onganizacdo, o esllo, a aparencia & a motlivagdo do video, O plbllco-alvo 58ra
compasto por profissionals da salde & populagdo em geral, acima de 13 anos. Resullados esparaces:
vallgar com profissionals da sade & com a populagio geral, videos egucalivos sobre CPR, a fim de

SESEQUIEr gQue o materal valkdado esieja compresnsivel, atrative e com linguagem adeguada para

Endaretsy: R Banjarnin Comilant, 95

Bandeie:  Pomsian So% o vl CEP: 55 12 470
LiF: WS Eunesdpia: UBERASS
Telefone  (SaE5ia5319 E-maill. e fref et gos 2
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA

UMIVERSIDADE FEDERAL DO {m«“@
TRIANGULO MINEIRO -

HC/UFTM
ConSmasghc: d2 Pamsssr 3 0740083
ros AMNEXD & ParscemconsubDsEndadode’ 1222025 | Ragus Pan Ao
EP _docx 201842
ros AMNEECD FE TabeladoResuiiadodavalda| 12122083 | Fagus Pan Ao
CAndosWidens. docx 20c17:19
[N o [ANERD_0_Albo i acaopanal 1 [ Faque Fan B |
reshumenoudocy 2001524
ST ANEXD_C_Irerumenioosvaldacacpara| 12122025 | Faque Fan Ao
FDOCUISCI00EE. J0CK 201501
ros AMEXD B Insiumenodevalliacamana| 12122025 | Ragus Pan Ao
profissionalsdasande. docx 2001440
Crpamenio Orcamento CEP.0ocx 12122023 | Faqud Pan AoEin
200853
Cronograma Cronograma_CEP . mocx 1222025 | Raguel Pan fote =il
2O 3T
ST Checkisipof=o0epesqUsamanado pd | 12122025 | Fagque Fan Ao
20c01-13
ros checklisidocumentalassinado o 12122025 | Ragus Pan Ao
195006
Situagio do Parscer
Aprowacc
FMecassita Apreciagio da OONEP:
=
UBERAESA, 2E de Favansirn de 2024
Asainado por:
Kaanodine Farla da Olhvelra
|Coordenadora))
Enderets: R Banparns ComElant, 9
Buanbite.  Momsian 509 o Adsacha CEP: =5 =470
LiF: RAC Murssipka: UBERSDA
Telefone:  [SypEiisa5iig E-rnall:  cip Pt e o b
Fagra T o8

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO. Hospital de Clinicas. Parecer
consubstanciado do CEP. Uberaba, MG: UFTM, 2024.
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ANEXO J — VERIFICACAO DE TERMOS E CONDICAO DE USO DA MUSICA DE FUNDO
DO VIDEO NA BIBLIOTECA DE AUDIOS DO YOUTUBE

c 23 studio.youtube.com/channel/UCeXA3slo0131BZwKHEwsC2A/music

D VouTube RF Maps

2 Studio

Seu canal

jania silva

Painel

Conteldo

Analytics

Comentarios

Legendas

Configurag@es

Enviar feedback

& Noticias a: Traduzir

Q.  Pesquise no seu canal

Biblioteca de audio

@ Vocé aceita os Termos e Condigdes da "Biblioteca de dudio” do YouTube a0 usar esse recurso.

Musica Efeitos sonoros Com estrela

= Contém “Fantasyland” <
Titulo da faixa Género Clima

@ 5y  Fantasyland Infantil = Alegre —

Termos e Condigdes  Sobre esses resultados

14 @ > Fantasyland 001 @

Quincas Moreira

w = .i, o Concluir atualizagio §

O] Criar o

Saiba mais Ok

Artista Duragde Tipodelicen..  Adicionada -

Quincas... [ —  3:04 (D] Fazer download

Linhag
Licenga da Biblioteca de 4udio do YouTube

Vocé pode usar esta faixa de dudio nos seus videos, incluindo
naqueles que geram receita.

Nenhuma atribuigdo & necesséria.

Mais detalhes

3:04 )]

=
bxe
0

YOUTUBE. Biblioteca de audio. [S.l.]: YOUTUBE, [200-?]. Disponivel em:
https://studio.youtube.com/channel/lUCFaanZ54R9LT3 _-rmwAM_iw/music. Acesso em: 30 jan. 2025.



