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RESUMO

Objetivou-se validar uma tecnologia educacional produzida para estimular o autocuidado de
criancas com cancer. Trata-se de uma pesquisa metodologica, resultante do projeto aprovado
no edital n® 01/2017 do Programa Institucional de Iniciagdo em Desenvolvimento Tecnologico
e Inovacao da Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer — LMECC, que gerou uma
tecnologia educacional denominada “Livro sensorial para o autocuidado de criangas com
cancer”. A avalicdo da tecnologia educacional e coleta de dados foi realizada na LMECC, no
qual foram selecionados juizes especialistas da area da saude e educagdo, que tinham vivéncia
e conhecimento técnico-cientifico sobre o assunto. Para andlise semantica foram escolhidos
pais com criangas em tratamento oncoldgico na faixa de 2 a 5 anos; e de 6 a 10 anos, tendo sido
solicitado aos sujeitos, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
avalia¢do da tecnologia educacional ocorreu por meio de um questiondrio, julgado pelos os
profissionais e pais de acordo com suas percepcdes. A analise de dados-aconteceu através do
célculo das médias de Indice de Validade de Contetido (IVC) utilizando o programa Microsoft
Excel versdao 2013. O protocolo de pesquisa foi submetido a avaliagcdo prévia do Comité de
Etica da Faculdade de Enfermagem Nova Esperan¢a-FACENE, sendo aprovado sob CAEE n°
14870618.6.0000.5179 e parecer n° 3.446.027. A partir da avaliacdo dos juizes especialistas o
valor de IVC total foi de 0,95 e pela avaliagdo dos pais o IVC total obtido foi de 0,98. Dessa
forma, a tecnologia educacional avaliada foi considerada adequada pelos juizes especialistas e
pelos pais e mostrou-se valida quanto a seu objetivo, estrutura, apresentacdo aplicabilidade e
relevancia. Embora se tenha obtido uma avaliacdo positiva por parte dos juizes especialistas e
pais das criangas, os mesmos apresentaram algumas sugestdes sobre itens que deveriam ser
acrescentados ou modificados na tecnologia educacional, para ampliar o espectro de
funcionalidade da mesma, podendo atingir um publico alvo maior e trabalhar a tematica de
forma mais efetiva. As sugestdes realizadas pelos participantes da pesquisa foram de grande
relevancia e pertinéncia, devendo ser acatadas.

Palavras—Chaves: Oncologia; Criancas; Educagdo Em Saude; Tecnologia Educacional;
Enfermagem.



ABSTRACT

This work aims to validate an educational technology developed to stimulate self care in
children with cancer. It is a methodological research resulting from an approved project under
the edict n® 01/2017 from the Institutional Program for Initiation in Technological Development
and Innovation offered by the Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer (LMECC)
that developed an educational technology named “Livro Sensorial para o Autocuidado de
Criancas com Cancer”. The educational technology validation and data collection was
performed at LMECC with selected health and educational specialists that shared life
experiences and scientific technical knowledge within the field. For semantic analysis, parents
with 2 to 5 or 6 to 10 year old children undergoing oncological treatment were chosen and
solicited to sign up a Term of Consent, in order to participate. The educational technology
evaluation occurred through a questionnaire that took into consideration the parents and
specialists’ perceptions. Data analysis consisted of averaging the Content Validity Index (CVI),
calculated in Microsoft Excel 2013. Research protocol was submitted to the Nova Esperanga
Nursing School Ethics Committee and approved under CAEE n° 14870618.6.0000.5179 and
technical advice n® 3.446.027. The specialist’s evaluation returned a CVI of 0,95 while the
parents’ returned a CVI of 0,98. Thus, this educational technology was rated as adequate by
parents and specialists, and has valid goals, structure, presentation, applicability and relevance.
Despite positive feedback from parents and specialists, some alterations were suggested, such
as adding or changing items as to amplify the functionality spectrum of this technology in order
to reach a larger audience as well as to develop the theme more effectively. Those suggestions
were extremely relevant and pertinent to the work and shall be accepted.

Keywords: Oncology; Children; Health Education; Education Technology; Nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

O cancer ¢ conceituado como um crescimento desordenado de células que atingem
tecidos, 6rgaos e sistemas, caracterizados por sua agressividade e descontrole. Atualmente
foram descobertos mais de cem tipos de cancer diferentes, os quais sdo classificados a partir
dos tipos de tecidos que acometem (INCA 2019).

Por ser uma doenga cercada por estigmas, o quadro cancerigeno cria diversas
dificuldades para portadores e familiares na sociedade contemporanea, sobretudo quando
acomete uma crianga, impactando em todo o contexto familiar, podendo gerar angustia, medo
e ansiedade (FREITAS et al, 2016).

No Brasil, o cancer ja representa a primeira causa de morte por doenga entre criangas e
adolescentes de 1 a 19 anos. Estima-se que no pais no ano de 2018 surgiram cerca de 12.500
casos novos de cancer infantil e aconteceram cerca de 2.704 mortes. A regido Nordeste esta
entre as regides que apresentou os maiores numeros de casos novos 2.750. Segundo a Agéncia
Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC), anualmente cerca de 215.000 criangas menores
de 15 anos e 85.000 adolescentes entre 15 e 19 anos sdo diagnosticados com cancer em todo o
mundo (INCA, 2019).

No entanto, sabe-se que nas tltimas quatro décadas, a evolucao no tratamento do cancer
na infancia e na adolescéncia foi extremamente significativa. Atualmente, em torno de 80% das
criancas e adolescentes acometidos de cancer podem ser curados, se diagnosticados
precocemente e tratados em centros especializados. A maioria deles terd boa qualidade de vida
apos o tratamento adequado (INCA, 2018).

Diante das preocupagdes existentes sobre a condi¢ao clinica dos seus filhos, os pais
acabam exercendo uma superprotecdo sobre as criancas, na tentativa de amenizar os agravos
da doenca. Entretanto ¢ importante entender que mesmo possuindo uma interpretacdo limitada,
a mesma acaba sentindo todas as transformagdes provenientes do seu estado clinico. Como
forma de ajudar as criangas durante sua transi¢cao nesse processo, € recomendando a utilizacao
de materiais didaticos e ludicos, no qual a crianca ¢ incentivada a expressar suas emogdoes €
sentimentos de forma clara e objetiva, por meio de atividades a qual estd familiarizada, como o

ato de brincar (PAIXAO; DAMASCENO; SILVA, 2016).



O uso de tecnologias educativas ¢ considerado um dos melhores instrumentos para
proporcionar a disseminacdo de conhecimento e incentivar o uso de novas praticas, através de
didlogos e da criacao de relacionamentos entre o usudrio e o profissional (ALBUQUERQUE et
al, 2016). A aplicacdo das tecnologias também ¢ vista como uma forma diferenciada de
atendimento, promovendo o aperfeicoamento da assisténcia do cuidado (OLIVEIRA, LIMA,
2017).

Como forma de promover a ludicidade, por meio da utilizagdo de brinquedos
teraputicos € possivel constatar eficdcia na promocao da interacdo entre a equipe
multidisciplinar e a crianga, além de melhorar a assisténcia do cuidado, podendo classificar o
brinquedo como uma estratégia para compreensao da crianga sobre o universo da doenga, como
forma de promover seguranca ao paciente, proporcionar maneiras de comunicacdo e
possibilitando um vinculo melhor entre a crianga, a familia e os profissionais (MOREIRA-
DIAS, SILVA, 2018).

Os brinquedos terapéuticos tem principalmente a fungdo de melhorar a compreensao da
crianca sobre a nova realidade que a cerca, sendo capaz de partilhar de forma espontanea seus
medos, ansiedades, angustias e dores, bem como melhorar a relagdo com os familiares e com a
equipe multidisciplinar, sendo a maneira mais eficaz para os mesmos terem acesso as principais
necessidades da crianca e compreender sua perspectiva sobre os acontecimentos ocorridos ao
seu redor (MOREIRA-DIAS, SILVA, 2018).

Apesar dos livros terem sido um pouco esquecidos dentro da terapia ludica, os mesmo
ainda possuem grande significdncia como mecanismo de interagdo € comunicacdo com a
crianca. Por meio do conto € possivel esclarecer para a crianga com cancer de uma melhor
forma sobre o seu estado clinico e os efeitos terapéuticos, além de lidar com as angustias e
medos que possam vir a cerca-la de maneira interativa e humanizada (NEVES, PRADO, 2018).

Em virtude de o cancer infantil ser uma das condi¢gdes clinicas mais presentes da
infancia, estudar sobre a tematica e trabalhar nas suas problematicas juntamente com o paciente,
os pais e a equipe multidisciplinar ajuda a melhorar a assisténcia do cuidado ao paciente, a
qualidade do servigco prestada e o seu entendimento sobre a condi¢do clinica do mesmo,
melhorando sua aceitabilidade ao tratamento.

A busca por novas formas ludicas voltadas as dificuldades do paciente oncologico
garantem um avango na promocao a saude com énfase no cuidado humanizado. A promog¢ao
do autocuidado infantil oncoldgico tende a beneficiar o paciente e seus familiares, no sentido
de melhorar sua participagdo no tratamento, integrando-os em cada fase das intervengdes. A

4

criacdo de um material totalmente interativo e voltado ao autocuidado ¢ algo inovador e
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desafiador, sendo uma tematica pouco explorada e de grande relevancia, podendo abrir portas
para uma nova linha de estudos no campo oncolédgico pediatrico.

Diante disso, questiona-se: o livro a ser validado através desse estudo ¢ um instrumento
estatisticamente valido para ser usado em ambulatorios oncologicos por criangas segundo os

juizes especialistas e o publico alvo?

1.2 HIPOTESES

A assisténcia prestada ao paciente pedidtrico oncologico ¢é voltada para a humanizagado
e uma escuta diferenciada, para lidar com a particularidade de cada caso e paciente.

Portanto acredita-se que:
e O livro a ser validado contribui no processo de satide-doenga do paciente.
e Ao trabalhar as principais areas afetadas na rotina ¢ na vida da crianca
oncoldgica, melhora seu entendimento e compreensao sobre seu quadro clinico.
e A promogao do autocuidado infantil € possivel de ser realizada em uma realidade

oncologica.

1.3 OBJETIVOS

Objetivo geral:

Validar uma tecnologia educacional produzida para estimular o autocuidado de criangas

com cancer.

Objetivo especifico:

Identificar se a tecnologia educacional preenche os quesitos didaticos e educacionais
necessarios para a utilizagdo do mesmo no servigo de saude e educacgao.

Constatar as principais necessidades de aprendizagem do bindmio da crianca e

pais/cuidadores.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O CANCER INFANTIL

Distintivamente do cancer adulto, o cancer infanto-juvenil possui sua natureza
embrionaria, afetando principalmente células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentacao.
Entre os principais tipos de céanceres infanto-juvenis encontra-se a leucemia, linfomas,
neuroblastoma, tumor de Wilms, retinoblastoma, tumor germinativo, osteossarcoma € 0s
sarcomas, 0s quais constituem um grupo de patologias caracterizadas pela proliferacao
desordenada de células anormais no organismo (INCA, 2018).

Apesar dos avangos tecnologicos, ainda ndo € possivel identificar quais os fatores de
risco que aumentam os indices de cancer infantil, portanto o seu diagnostico precoce é o
principal fator determinante para um bom prognostico. Entretanto, a falta de preparacdo de
muitos profissionais quanto a identificagdo das manifestacdes clinicas iniciais, acaba
retardando um pouco esse processo (PAIXAO et al., 2018).

Dentre os principais tipos de tratamento utilizados para o cancer infantil estdo a
quimioterapia, radioterapia, cirurgia e transplantes. Os protocolos adequam-se a cada quadro
clinico, podendo ocorrer de forma conjugada ou ndo. Apesar do modelo biomédico ainda
prevalecer em muitos aspectos, vale salientar a importincia de um olhar diferenciado a cada
situagdo, o apoio e acompanhamento de uma equipe multiprofissional durante todo o processo
satide-doenga ¢ de grande importancia, sendo o individuo tratado de forma individualizada, de
acordo com suas necessidades e fraquezas (NUNES et al., 2018).

Durante todo o processo de satde-doenca, existem diferentes periodos nos quais as
criancas e os familiares vivenciam e cada fase da doenca requer abordagens distintas pelos
profissionais da 4rea da saude, desde o diagndstico, ao inicio do tratamento, internagdes e a
espera da regressao ou progressdo da doenga. Muitas mudangas ocorrem na vida da crianga e
da sua familia e cabe a equipe multidisciplinar construir um relacionamento seguro € empatico
com ambos, além de orienta-los quanto as dificuldades e situagdes a serem enfrentadas ao longo
do processo da doenga (PEREIRA, BERTOLDI, ROESE, 2015).

Uma das perspectivas que deve ser levada em consideracgdo ¢ o olhar da crianga quanto
a situacdo a qual estd ocorrendo ao seu redor, devido ao tratamento e procedimentos invasivos,
internagdes, afastamento do seu convivio familiar e escolar, a crianga pode interpretar como

uma forma de castigo ou puni¢do, gerando sentimento de raiva e desobediéncia (CAIRES,
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2018). Como forma de minimizar e auxiliar nesse processo de mudanca ¢ importante que a
equipe de saude realize uma escuta e atenc¢do diferenciada no acolhimento infantil e dos
familiares envolvidos, para o estabelecimento de estratégias voltadas a assisténcia humanizada

(SILVA et al., 2018).

2.2 AUTOCUIDADO EM CRIANCAS COM CANCER

O autocuidado ¢ conceituado como o conjunto de praticas que contribuem como o
desenvolvimento e aprimoramento de pessoas, em espagos de tempo especificos, com o
objetivo de preservar seu bem estar pessoal (OREM, 2001). Trabalhar autocuidado no contexto
da satude publica sugere uma mudanca na pratica da assisténcia tradicionalista, a qual consiste
na reducdo de danos ao paciente, permitindo que o mesmo desenvolva sua capacidade de
motora e psiquica, e assuma o controle do seu estado clinico (FERNANDES et al, 2017).

Para a execu¢do do autocuidado infantil ¢ preciso seguir as fases da sua
implementagao, sendo composta por cinco etapas: avaliagao, aconselhamento, acordo, apoio e
acompanhamento, as quais consistem respectivamente em observar € comunicar-se com a
familia e o paciente para definicao de estratégias do autocuidado; informatizar a crianca e os
pais quanto ao processo, as implicacdes e beneficios; delimitagdo de estratégias motivacionais
para poder atingir as metas definitivas; interven¢ao da equipe multidisciplinar, com o uso de
recursos tecnologicos, trabalhando as necessidades e dificuldades do paciente; € monitorar e
avaliar as atividades didrias, a evolug¢dao do autocuidado e o avango da qualidade de vida de
forma imediata e continua (FERNANDES et al, 2017).

Como base para a pratica do autocuidado podemos citar a Teoria do Défice de
Autocuidado de Enfermagem (TDAE) de Dorothea de Orem, que foi desenvolvida entre 1959
e 1985, a qual acredita no homem como agente do cuidado, com capacidade de promover a
melhora da qualidade de vida. De acordo com a teoria, o profissional de enfermagem tem por
finalidade, agir ou fazer para o outro, guiar, apoiar (fisica ou psicologicamente), ensinar o outro
e proporcionar um ambiente terapéutico, trabalhando no conceito da presenca ou auséncia do
autocuidado (SILVA et al, 2018).

Orem ainda considera que a TDAE ¢é uma juncao geral de trés teorias inter-relacionadas,
sendo a: 1) Teoria do Autocuidado, focada na necessidade que as pessoas tém de cuidar de si

proprias; 2) Teoria do Défice de Autocuidado, que descreve as razdes que as pessoas podem
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ser ajudadas pela enfermagem; 3) Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que mostra as relagdes
formadas e produzidas pela enfermagem (QUEIROS; VIDINHA; FILHO, 2014).

Outra teoria utilizada na oncologia, ¢ a Teoria Humanistica criada em 1976, por Paterson
e Zderad, defende o uso de uma abordagem multidisciplinar ao paciente, familia e a
comunidade, visando reduzir o sofrimento ¢ melhorar o cuidado ofertado. Tratando-se da
assisténcia pediatrica, a teoria objetiva preservar a integridade fisica, moral, emocional e
espiritual do paciente (SILVA et al, 2018). A conduta humanistica trabalha nado somente com a
perspectiva de cura, mas com a melhoria do cuidado ofertado ao paciente, proporcionando um
ambiente seguro e afetivo durante todas as fases do tratamento (DELFINO et al, 2018).

O cuidado prestado na assisténcia a saude encontra-se diretamente relacionado aos
conhecimentos tedrico-cientificos, buscando a melhoria da qualidade da assisténcia ofertada ao
cliente e promovendo o aperfeicoamento do cuidado a satude (SILVA et al, 2018). Contudo,
podemos concluir que a busca por técnicas e materiais educativos terapéuticos ¢ considerado
um facilitador e estimulador do processo satde-doenga para o individuo, promovendo a
melhoria da qualidade de vida e o desenvolvimento do processo de autocuidado (MOURA et

al, 2017).

2.3 USO DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS

Convencionalmente podemos classificar as tecnologias em trés tipos: as tecnologias
duras que sao caracterizadas pelo uso de equipamentos, as tecnologias leves e duras que estao
relacionadas aos conhecimentos, protocolos € normas, € as tecnologias leves definidas pelas
relacdes, acolhimento, vinculos, relacionamentos e gerenciamento de agdes de saude (SILVA,
2016).

As tecnologias educacionais sdo definidas como agdes teorico-praticas desenvolvidas
por meio de conhecimentos cientificos e pesquisas, com o intuito de informar e educar a
comunidade, ndo necessariamente estando correlacionadas a equipamentos de tltima geragao.
Na érea da satde as mesmas podem ser classificadas como tecnologias de manutengdo que
utilizam fatores como habitos de vida e limitagdes do individuo; as tecnologias de reparagao,
voltadas ao uso de instrumentos para compensar um tipo de disfun¢do; e as tecnologias da
comunicagdo, ofertadas por meio de softwares, podendo ser utilizadas no gerenciamento do

cuidado ¢ na assisténcia (SILVA, 2016).
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Com as tecnologias educacionais ¢ possivel planejar, executar, controlar e acompanhar
o processo informal e formal. Acredita-se que o uso das mesmas contribui com o processo de
educagdo continuada dos profissionais de servigo, os capacitando para atender de uma melhor
forma a realidade das criangas e os familiares que estio acompanhando todo o tratamento
(SALDANHA, 2016).

As tecnologias educacionais sdo visualizadas como uma forma diferenciada e ludica de
desenvolver ensino-aprendizagem, pois englobam o uso de metodologias ativas como forma de
educacdo, facilitando a abordagem de assuntos considerados delicados, como a oncologia
pediatrica, podendo ser trabalhadas de forma interativa com os familiares, a crianga e os
profissionais envolvidos (ROCHA, 2016).

Sendo o ambiente oncologico pediatrico delicado de se trabalhar, a busca por uma
tecnologia leve e interativa € essencial, levando em consideragdo as particularidades de cada
crianga, mas utilizando algo que possa contemplar uma perspectiva geral (ROCHA, 2016).

O livro sensorial ¢ um instrumento ao qual pode ser lido e compreendido através da
capacidade sensorial humana, promovendo a participagdo do usuario com os demais ao seu
redor, além de incentivar suas cogni¢des, bem como a utilizacdo de um material em formato de
livro possui um carater educativo e melhor aceito dentro de todos os ambientes, sendo
facilmente utilizado como forma interativa e educativa pelo usuario e os demais participantes

(OCHOA, 2015).

2.4 LUDICIDADE NO TRATAMENTO ONCOLOGICO

Ao analisarmos a assisténcia prestada nos servicos de satide oncologicos voltados a
pediatria, percebe-se um cuidado direcionado ao uso de tecnologias duras € ao conhecimento
biologico, tendo como principal centralizagdo a doencga da crianga, e deixando muitas vezes de
lado as questdes como, ansiedade e a propria qualidade de vida das mesmas e de seus familiares
(SIQUEIRA; REIS; PACHECO, 2017).

Como estratégia para lidar com assuntos delicados com o publico infantil, podemos
identificar de forma mais frequente a presenca de tecnologias ludicas para o auxilio da
terapéutica, além de ser possivel aliviar o estresse e ansiedade presente nas criangas € seus
familiares devido ao ambiente ao qual estdo submetidos, como, internagdes, procedimentos
invasivos, efeitos colaterais do tratamento, restricdes derivadas do quadro clinico da doenca,

dentre outros (SILVA et al, 2017).
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O uso de estratégias ludicas e diferenciadas pode ajudar durante o processo de adaptagdo
da doenga, bem como a inser¢@o da nova rotina € nos momentos de adversidades que possam
surgir. Estudos mostram a efetividade do trabalho interativo e recreativo, como forma de auxilio
ao tratamento oncolédgico, podendo variar desde o uso de tecnologias a terapia assistidas com
animais, o qual tem como finalidade fortalecer e melhorar a vivéncia dos pacientes em
tratamento (MOREIRA et al., 2016).

Durante o periodo de tratamento as abordagens terap€uticas provocam muitas alteragoes
fisiologicas no organismo das criangcas. Um dos efeitos colaterais comprovados sdo as
alteragdes gastrointestinais como, nauseas, vomitos, diarreia, mucosite, constipagdo, além das
restricdes derivadas da neutropenia e a rejei¢ao alimentar nos periodos de internagao hospitalar.
Tendo em vista essa situacdo, ¢ necessario o uso de estratégias e planejamento do cuidado a ser
realizado a essas criangas, buscando formas de melhorar suas condigdes alimentares por meio
de conversas e estratégias ludicas, para identificar e compreender seus habitos e preferéncias,
assim como, criar vinculos e relagdes de confianca entre os profissionais, as criangas € 0s
familiares, objetivando a reducdo do estigma criado sobre a internacdo hospitalar e a
contribui¢do para a melhoria da alimentacdo da mesma (SUEIRO et al., 2019).

A ludicidade ¢ uma ferramenta ideal e totalmente necessaria no servigo assistencial de
saude em pediatria oncologica, o qual possui resultados benéficos no processo de adequacao
entre a crianca, familia e equipe. A metodologia ludica pode ser utilizada de diversas formas,
possibilitando trabalhar a individualidade e especificidades de cada crianga, contribuindo com
a adaptacdo hospitalar e a realidade da doenga, conciliando a necessidade do brincar e do
relaxamento da crianga, e estimulando o seu desenvolvimento e bem-estar, sendo reconhecido
como um cuidado essencial no tratamento, bem como nos cuidados de enfermagem. Com a
adesdo do uso da pratica ludica didria, € possivel melhorar assisténcia do cuidado, com
abordagens interativas e totalmente integrais, incentivando e praticando a humanizagdo no
servico prestado as criangas e os familiares (MARQUES et al., 2016).

Ao se analisar o tipo de praticas lucidas utilizadas nos servicos de satde, foi identificado
que os principais tipos de atividades desenvolvidas pelas criangas envolvem o uso de televisao,
computadores, celulares, brinquedos, desenhos, brinquedoteca e distra¢cdes como de palhacos,
entretanto, ainda existe a caréncia da presenca dos profissionais participando das atividades de
forma efetiva, tendo sido justificada muitas vezes pela falta de tempo dos mesmos durante o
servigo, além da pouca interacdo entre as criangas e seus familiares em algumas atividades

(LIMA; SANTOS, 2015).
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Contudo, diante de uma realidade de praticas ludicas voltadas ao uso de tecnologias
digitais, as quais muitas vezes excluem a presenca do profissional e dos familiares ao convivio
da crianga, ¢ fundamental a oferta de tecnologias interativas, ainda ndo frequentes, que

estimulem a coordenagao motora e o as habilidades sensoriais (LIMA; SANTOS, 2015).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo do tipo metodologico. A pesquisa metodologica ¢ considerada
uma estratégia de pesquisa que visa, mediante o uso de maneira sistematica dos conhecimentos
existentes, elaborar uma nova intervencdo ou melhorar significativamente uma intervencao
existente ou, ainda, elaborar ou melhorar um instrumento, um dispositivo ou um método de
medi¢do (POLIT; BECK, 2011).

Os resultados do projeto intitulado Autocuidado de criancas com cdncer: estudo
metodologico aprovado no edital n® 01/2017 do Programa Institucional de Iniciacdo em
Desenvolvimento Tecnologico e Inovacdo — PIBITI da Liga Mossoroense de Estudos e
Combate ao Cancer — LMECC geraram uma tecnologia educacional denominada “Livro
sensorial para o autocuidado de criangas com cancer”, sendo composto por elementos tedricos
e conceituais resultantes de revisdo integrativa e das narrativas de pais em blogs.

O livro produzido objetivou identificar as principais necessidades de aprendizagem do
binémio crianga e pais/cuidadores e colaborar na implementagdo do tratamento, instigando o

autocuidado de criangas com cancer.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A avalicdo da tecnologia educacional e coleta de dados foi realizada na Liga
Mossoroense de Estudos e Combate Ao Cancer — LMECC, localizada na Praga Conego Estevao
Dantas, n° 282, Santo Anténio, CEP: 59.611-090 - Mossor6o-RN. A mesma oferta servicos de
assisténcia oncologica pediatrica e adulta, voltada ao tratamento de quimioterapia, radioterapia,

cirtirgico e ambulatorial.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para a analise do construto foram escolhidos juizes especialistas da area da saude e da

educagdo, que tinham vivéncia e conhecimento técnico-cientifico sobre o assunto e que fossem
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atuantes na instituicdo selecionada. Foram entrevistados os seguintes profissionais:
enfermeiros, assistentes sociais, médicos oncologistas, nutricionistas, psicopedagogos,
cirurgido dentista, fisioterapeuta, fonoaudiologa e psicologa.

No que se refere a esse publico, a populacao e amostra correspondeu a totalidade de
profissionais das categorias citadas anteriormente atuantes na LMECC, com excecdo dos da
enfermagem, cuja amostra correspondeu a seis profissionais, selecionados mediante sorteio.
Foi realizada uma amostragem para essa categoria, pois o numero total de profissionais desta
era bem superior as demais, o que poderia comprometer os resultados do estudo. Ao total foram
entrevistados 21 profissionais, dentre eles 19 eram da area da satde e 2 da area da educac@o.

Quanto aos pais de criangas em tratamento oncologico, estes foram divididos em dois
grupos: grupo 01 - pais/cuidadores de criangas com idade entre 2 a 5 anos; grupo 02 - pais de
criancas com idade entre 6 ¢ 10 anos.

Foram selecionados pais de criangas dentre as faixas etarias citadas acima, as quais
estivessem em tratamento oncoldgico efetivo, no periodo da realizagdo da coleta de dados,
sendo excluidos os pais de criangas em tratamento ambulatorial. No periodo da coleta faziam
tratamento na instituicdo sete criangas que enquadravam nas faixas etarias anteriormente
descritas, tendo sido entrevistados somente 6 pais, pois um deles recusou-se a participar da

pesquisa.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Para a avali¢do e analise da tecnologia educacional foi implementado um questionario
(APENCIDE A), o qual os profissionais e pais julgaram o instrumento por meio de suas

percepgoes.

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

As etapas ocorreram de forma ordenada em trés momentos apds os esclarecimentos
quanto ao objetivo do estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As
entrevistas ocorrem em locais fechados, nos consultorios de atendimentos de cada participante
respectivamente, preservando o sigilo e confidencialidade de cada um.

® Etapa l: realizada com dois juizes da area da educagao.
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® Etapa 2: realizada com dezenove juizes da area da satude.

e FEtapa 3: realizada com o seis pais de criangas em tratamento oncologico.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados com os célculos das médias de Indice de Validade de
Contetido (IVC) utilizando-se o programa Microsoft Excel versdo 2013. O IVC ¢ um método
muito utilizado na area da saiude para verificar a propor¢do de concordancia de juizes sobre
aspectos de um instrumento avaliado, permitindo uma avaliacao de cada item e do instrumento
como um todo. Emprega para isso uma escala do tipo Likert que nesta pesquisa correspondeu
a: 1- Inadequado, 2- Parcialmente adequando, 3- Adequando, 4- Totalmente adequando, NA-
Nao adequando (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O escore do indice individual foi calculado mediante a somatoria do numero de
respostas dos itens “3” ou “4”. Os itens que apresentarem notas “1” ou “2” devem ser
desconsiderados ou reajustados (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Para a avaliagdo de cada item empregou-se o calculo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011):

IVC= Numero de resposta “3” ou “4”
Numero total de respostas

Para avaliacao do instrumento como um todo, foi realizada a soma dos IVCs de cada
item avaliado, dividindo esse valor pelo nimero total de itens avaliados. No que se refere a
avalia¢do dos itens individuais, quando se trabalha com seis ou mais juizes recomenda-se que
a taxa de concordéncia entre os juizes seja maior ou igual a 0,78. Quanto ao instrumento como

um todo, a concordancia entre os autores deve ser maior ou igual a 0,90 (POLIT; BECK, 2006).

3.7 ASPECTOS ETICOS

Visando resguardar os direitos legais e juridicos dos sujeitos envolvidos em pesquisas
com seres humanos, todos os procedimentos desta pesquisa foram regidos pelos preceitos éticos
preconizados pela Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satide. O protocolo de pesquisa
foi submetido a avaliagdo prévia do Comité de Etica da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanga-FACENE, sendo aprovado sob CAEE n° 14870618.6.0000.5179 e parecer n°
3.446.027 (ANEXO Q). Por ocasiao da coleta de dados foi solicitado aos sujeitos, conforme
citado anteriormente, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(APENDICE B).
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4 RESULTADOS

Com relagdo a caracterizagdo dos juizes das areas de saude e educagdo, houve o
predominio de profissionais graduados em enfermagem (28,57%, n=6), quanto ao tempo de
formagdo, de forma geral a grande maioria possuia entre 7 ¢ 10 anos de formado (38,10%, n=
8), em relacdo ao tempo de trabalho na 4rea o maior numero possuia entre 3 e 6 anos (38,10%,
n=8) e quanto a titulagdo, a maior parte dos profissionais eram especialistas (90,48%, n=19)

(Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo dos profissionais participantes. Mossor6, RN, 2019.

Variavel Frequéncia %
Profissao
Enfermeiro 6 28.57%
Assistente Social 4 19,05%
Médico Oncologista 3 14,28%
Nutricionista 2 9,53%
Psicopedagogo 2 9,53%
Cirurgidao Dentista 1 4,76%
Fisioterapeuta 1 4,76%
Fonoaudio6loga 1 4,76%
Psicologa 1 4,76%
Tempo de Formaciao
0 —2 anos 1 4,76%
3 — 6 anos 5 23,81%
7 — 10 anos 8 38,10%
>10 anos 7 33,33%
Tempo de Trabalho na
Area

0 — 2 anos 5 23,81%
3 — 6 anos 8 38,10%
7 —10 anos 2 9,52%
>10 anos 6 28.57%
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(Continuagao)Tabela 1.Caracterizacdo dos profissionais participantes. Mossord, RN,
2019.

Variavel Frequéncia %
Titulacao
Especialistas 19 90,48%
Mestres 2 9,52%
Doutores 0 0%

Conforme pode ser observado na Tabela 2, por meio da avaliagdo realizada pelos juizes,
do total de 12 itens que compdem o questionario, 4 apresentaram concordancia perfeita de
acordo com o IVC (IVC=1,00). Quando se avaliou os objetivos da tecnologia educacional, os
resultados de concordancia foram satisfatorios, apresentando IVC = 0,90, afirmando que o
instrumento apresenta-se coerente as necessidades dos pacientes, que o mesmo ¢ ludico e
adequado para criangas com cancer e pode circular no meio cientifico na area de cancer infantil.

Na categoria de estrutura e apresentagao, os itens avaliados apresentaram IVC > 0,95,
com excecao do item 2.4, o qual afirma que o material esta adequado para a idade das criangas,
exibindo resultado de IVC=0,90. Quanto a relevancia, todos os juizes consideraram que a
tecnologia educacional esta adequada para ser utilizada por qualquer profissional de saide em
suas atividades educativas (IVC=1,00) e quando se avaliou se os temas abordam os aspectos

chaves que devem ser refor¢ados no cuidado a crianga o IVC foi igual a 0,90.

Tabela 2. Avalia¢do da tecnologia educacional pelos juizes-especialistas. Mossor6, RN, 2019.

JULGAMENTO

Itens referentes validaciao da tecnologia Adequando Totalmente IvC

educacional adequando

n % n %

1 OBJETIVOS
1.1 Sdo coerentes com as necessidades dos
pacientes 8 38,10% 11 52,38% 0,90
1.2 E ludico e adequado para criangas com
cancer 5 23.81% 16 76,19% 1,00
1.3 Pode circular no meio cientifico na area
de cancer infantil 4  19,05% 16 76,19% 0,95

(Continuagdo) Tabela 2. Avaliacdo da tecnologia educacional pelos juizes-especialistas.
Mossord, RN, 2019.
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JULGAMENTO

Adequando Totalmente IvC

Itens referentes validacio da tecnologia adequando
educacional

n % n %
2 ESTRUTURA E APRESENTACAO
2.1 As informacdes estdo expressas de
forma clara e objetiva 8 38,10% 12 57,14% 0,95
2.2 As informacgdes apresentadas sao
importantes para as criangas 4  19,05% 17 80,95% 1,00
2.3 Ha sequéncia logica nas informagdes
apresentadas g 38,10% 12 57,14% 0,95
2.4 O material esta adequado para a idade
das criangas 6 28,57% 13 61,90% 0,90
2.5 As informagdes sdo bem organizadas e
facilitam a interacdo e compreensao da
crianga 6 28,57% 14 66,67% 0,95
2.6 As ilustragdes sdo expressivas €
suficientes 9 42.86% 11 52,38% 0,95
2.7 O tamanho do titulo e dos tdpicos estdo
adequados 10 47,61% 11 52,38% 1,00
3 RELEVANCIA
3.1 Os temas abordam os aspectos
chaves que devem ser reforcados 8 38,10% 12 57,14% 0,90
3.2 Esta adequado para ser utilizado por 6 28,57% 15 71,43% 1,00

qualquer profissional de saude em suas
atividades educativas

A partir da somatoria dos valores de IVC e a divisdo do mesmo pelo total de itens
utilizados no instrumento, foi possivel obter o valor do IVC total do instrumento, resultando
em um valor final de 0,95. Dessa forma, a tecnologia educacional avaliada foi considerada

adequada pelos juizes especialistas.
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Com relacdo aos pais participantes do estudo, a maioria ndo relatou uma ocupagdo
especifica, atuando apenas no cuidado do lar (83,33%, n=5) e todos sdo do sexo feminino
(Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagdo dos pais participantes. Mossor6, RN, 2019.

Variavel Frequéncia %
Profissao
Do lar 5 83,33%
Agricultor 1 16,67%
Sexo
Feminino 6 100%
Masculino 0 0%

Como pode ser observado na tabela 4, de acordo com a avaliagao dos pais participantes
do estudo dos 12 itens analisados, 11 atingiram o valor méximo do IVC = 1,00, tendo somente
o item 1.1 apresentado IVC = 0,83, que também ¢ considerado satisfatorio. Quando se avaliou
o IVC total do instrumento obteve-se um valor de 0,98, dessa forma, a tecnologia educacional

também foi considerada como adequada pelos pais.

Tabela 4. Avaliacdo da tecnologia educacional pelos pais. Mossord, RN, 2019.

JULGAMENTO
Itens referentes validacao da tecnologia Adequando Totalmente adequando IVC
educacional
n % n %
1 OBJETIVOS
1.1 Sdo coerentes com as necessidades
dos pacientes 0 0% 5 83,34% 0,83
1.2 E ladico e adequado para criangas
com cancer 0 0% 6 100% 1,00

1.3 Pode circular no meio cientifico na

area de cancer infantil

n

66,67% 2 33,34% 1,00
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(Continuacao)Tabela 4. Avaliagdao da tecnologia educacional pelos pais. Mossord, RN,2019.

JULGAMENTO
Itens referentes validacio da Adequando Totalmente IvC
tecnologia educacional Adequando
n % n %

2 ESTRUTURA E APRESENTACAO
2.1 As informagdes estao expressas de
forma clara e objetiva 1 16,67% 5 83,34% 1,00
2.2 As informacgdes apresentadas sao
importantes para as criangas 0 0% 6 100% 1,00
2.3 Ha sequéncia logica nas informagdes 50,00% 50,00%
apresentadas 3 3 1,00
2.4 O material esta adequado para a idade
das criangas 2 3334% 4 66,67% 1,00
2.5 As informacgdes sdo bem organizadas
e facilitam a interacdo e compreensao da
crianga 1 16,67% 5 83,33% 1,00
2.6 As ilustragdes sdo expressivas €
suficientes 0 0% 6 100% 1,00
2.7 O tamanho do titulo e dos tépicos
estdo adequados 1 16,67% 5 83,33% 1,00
3 RELEVANCIA
3.1 Os temas abordam os aspectos chaves
que devem ser reforgados 0 0% 6 100% 1,00
3.2 Esté4 adequado para ser utilizado por
qualquer profissional de saude em suas
atividades educativas 2 33,33% 4 66,67% 1,00

Embora se tenha obtido uma avaliagdo positiva por parte dos juizes especialistas e pais

das criangas, os mesmos apresentaram algumas sugestdes sobre itens que deveriam ser

acrescentados ou modificados na tecnologia educacional, para ampliar o espectro de

funcionalidade da mesma, podendo atingir um publico alvo maior e trabalhar a tematica de

forma mais efetiva (quadro 1).

Quadro 1. Sugestoes dos juizes acerca do aprimoramento da tecnologia educacional. Mossoro,

RN, 2019.
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Tematicas Requisitos Sugestoes dos juizes
avaliados que
exigiram
alteracoes
Sugestoes Ampliar os Valorizar mais a lavagem das maos.
referentes aos aspectos de [lustrar mais a parte da higienizagao pessoal.
elementos higienizag¢ao
tedricos da Caracterizar a Importéncia de fazer consulta multidisciplinar.
tecnologia assisténcia Informar de forma lidica os efeitos colaterais do
educacional clinica tratamento.
ofertada pelo Incluir e detalhar mais as areas de odontologia e
Servigo psicologia.
oncologico Trazer as implicagdes e dificuldades no momento
da radioterapia e quimioterapia.
Acrescentar a parte da perda de cabelo, apoio
psicossocial dos familiares e profissionais.
Inserir topicos sobre o uso de mascaras.
Singularidades Incluir arroz, feijao, frango e verduras no prato
relativas a ilustrado no livro.
nutri¢do Acrescentar paginas com sugestdes nutricionais.
Aperfeicoamento | Incorporar [lustrar bonequinhos carecas.
dos itens visuais | outros Abordar os medos comuns no tratamento
para abranger | elementos oncolégico de criangas de uma forma ludica.
outras demandas | comuns no Utilizagao de letras de forma para facilitar a leitura
tratamento dos pais e criangas.
oncologico

com criangas

Inclusdo da
familia, escola
e outras
realidades.

Acrescentar outros aspectos ao livro, como por
exemplo, a familia, a escola e outras realidades
vivenciadas pela crianca em tratamento
oncologico.
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5 DISCUSSAO

O atendimento multiprofissional com énfase na humanizagao ¢ considerado de extrema
importancia no acompanhamento ao paciente oncologico, proporcionando um aperfeicoamento
da assisténcia ao cuidado e melhorando o processo saude-doenga (ELZOMOR et al., 2017).

Em virtude da complexidade e da fragilidade de muitos quadros clinicos oncologicos
pediatricos, cabe aos profissionais que compdem a equipe multiprofissional prover o suporte
adequado durante o tratamento, de forma a suprir as necessidades psicoldgicas, sociais e fisicas
desses pacientes (MUTTI et al., 2018), trabalhando as dificuldades e o integrando em um plano
de cuidado exclusivo, baseado na sua individualidade e ndo somente nas consequéncias da
doenga (BELHIANE, MATOS, CAMARGOS, 2014).

E necessario tragar estratégias de intervengdes voltadas ao cuidado interdisciplinar,
podendo assim atingir todos os espectros que compdem a assisténcia oncologica, voltada a
comodidade do paciente no ambiente intra-hospitalar, bem como preparando os familiares para
o retorno a casa, promovendo uma melhor qualidade de vida para ao mesmo (PACHECO;
GOLDIM, 2019).

O uso de praticas ludicas acaba sendo fundamental neste processo, pois possibilita uma
maior interagdo entre a crianga ¢ seus cuidadores, ofertando um maior bem-estar, conforto e
seguranca. A utilizacdo dessas tecnologias serve também como forma de estratégia para os
profissionais trabalharem as principais queixas e fragilidades da mesma, recompondo seu
estado psicossocial e construindo lagos com a equipe multiprofissional que compdem o
processo de cuidado (NEVES; PRADO, 2018).

Nesse sentido, a avaliagdo de uma tecnologia educacional por parte de uma equipe
multiprofissional ¢ de extrema importancia, ¢ pode contribuir de modo significativo para um
cuidado mais efetivo ¢ humanizado a crianga com cancer. A obteng¢ao da concordancia
satisfatoria dos juizes especialistas em relagdo ao conteudo da tecnologia educacional avaliada,
mostra que esta pode ser considerada validada e que sua utilizagcdo no cuidado as criangas em
tratamento oncoldgico pode trazer bons resultados.

Como foi possivel visualizar na Tabela 3, existe uma prevaléncia do sexo feminino
dentre os pais que acompanham as criancas durante o tratamento, o que correspondeu a
totalidade do publico entrevistado. Este fato ¢ atribuido devido as mulheres ainda serem vistas

como a personificacdo do cuidado, seja de forma profissional ou ligada a lagos afetivos,
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realidade ao qual reflete as relagdes de género construidas dentre a sociedade ao longo da
historia (MARTINS, HORA, 2017).

Além disso, circunstancialmente pelo fato das mulheres serem consideradas
“cuidadoras naturais”, designada em desempenhar obrigacdes domésticas, o cuidado de filhos,
idosos, pessoas doentes, dentre outros, o sentimento de responsabilidade sobre o enfermo e de
que precisar realizar esses cuidados, acaba emergindo dentre muitas delas (PIRES; FONSECA;
PADILLA, 2016).

Quando se examina a perspectiva da mulher no papel de mae e/ou cuidadora principal
da crianca doente, pode-se observar o comprometimento da mesma em se fazer presente e ser
util em todo esse processo, conhecendo a patologia, cuidando da casa, desempenhando suas
atividades profissionais. Esse acimulo de responsabilidades acaba gerando uma sobrecarga e
esgotamento emocional e fisico (FONTES et al, 2019).

Além disso, devido a enfermidade da crianga muitas vezes os pais acabam tendo que se
adequarem a nova realidade, os quais culminam na mudanga de suas praticas e rotinas como,
por exemplo, seus habitos, interesses e até mesmo carreira profissional, como consequéncia um
dos dois tem que se dedicar de modo integral ao cuidado da crianga, que na maioria das vezes
fica sobre os cuidados da mée enquanto o pai assume o papel de provedor da familia (MARTIN,
HERNANDEZ, 2018).

Os participantes do estudo sugeriram alguns pontos que poderiam ser acrescentados a
tecnologia educacional, para melhorar o instrumento utilizado na assisténcia do cuidado. Dentre
eles um dos principais foi o incentivo a higiene, com énfase no habito de lavagens de maos.

A pratica de lavagem das maos ¢ considerada uma das principais formas de prevencao
contra infec¢des, sendo uma medida simples e de baixo custo e que, além disso, promove a
interagdo e o estimulo ao autocuidado do paciente, conscientizando-o dos cuidados necessarios
a serem realizados para a melhoria do seu estado de saide (OLIVEIRA, PINTO, 2018).

As instrugdes realizadas acerca da higiene das maos devem ocorrer seguindo as
recomendacdes do manual de segurancga do paciente do ministério da satde, e de acordo com o
estado emocional, social e de saude do paciente, observando sempre a sua adequagdo e adesao
aos novos hdbitos, juntamente com seu estado socioecondmico e suas condicdes fisicas
(CUNHA et al., 2014).

O ato de educar e informar aos cuidadores e as criangas sobre a importancia da lavagem
das maos ¢ responsabilidade dos profissionais, fazendo parte do processo de educagdo em
saude. Sendo assim, ¢ observado que essa pratica ¢ considerada importante pelos profissionais

da area, mas que em alguns casos acaba nao sendo realizado de forma efetiva, influenciado
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principalmente pela cultura local e a mistificagdo do papel do paciente dentro da perspectiva do
seu tratamento, ndo o incluindo dentro das atividades realizadas e ndo incentivando a
corresponsabilidade do mesmo quanto ao seu tratamento e estado clinico de satide, o que mostra
a importancia de se enfatizar essa informag¢ao na tecnologia educacional avaliada (OLIVEIRA,
PAULA, 2017).

Quanto aos efeitos colaterais do tratamento pode-se citar o surgimento de lesdes
cutaneas, alopecia, articulagdes interfalangicas hiperpigmentadas, exantema, urticaria,
mucosites, dentre outros, circunstancias nas quais acabam muitas vezes assustando os
familiares a respeito do quadro clinico da crianga, que muitas vezes podem deduzir que este
estaria agravando-se ¢

Diante dessa situagao, ¢ dever da equipe multiprofissional orientar e oferecer suporte
aos pais e familiares envolvidos no processo de tratamento da crianga, esclarecendo duvidas,
questionamentos, medos e anseios que possam vir a surgir, além de integrar o acompanhante
dentro dessa problematica, buscando solugdes em conjunto, para que possa se adequar a sua
realidade. Nesse sentido, as orientagdes sobre os efeitos colaterais também devem ser
enfatizadas na tecnologia educacional avaliada.

Outro desafio a ser trabalhado no cuidado a crianga em tratamento € a nutricdo que em
muitos casos acaba sendo comprometida, devido principalmente a quimioterapia, que pode
ocasionar nauseas, vomitos, dor, mucosites e diarreia, circunstancias que influenciam no estado
nutricional da crianca (CARVALHO et al., 2018).

O uso de materiais ludicos auxilia no processo de adequacdo da crianga com a atual
realidade, o qual € inserido em novas rotinas alimentares através de estratégias que o aproxime
dessa nova pratica, como oferta de alimentos gelados, dinamicos e que possam ser atrativos ao
seu gosto, respeitando suas limitagdes (SUEIR; GOES; SILVA; MORAES, 2019).

E de responsabilidade de a equipe multiprofissional assegurar a implementacio e
conservagao de bons habitos alimentares para a crianga, através da criacdo de vinculos entre a
mesma ¢ a familia, levando em consideragao suas realidades e necessidades, promovendo um
ambiente hospitalar harmonioso (SUEIR; GOES; SILVA; MORAES, 2019).

Toda a trajetéria percorrida pelos familiares e a crianga durante o processo de luta contra
0 cancer, acaba sendo cercada por uma mescla de sensacdes, como medo, angustia, ansiedade,
frustacdao, desde o momento do diagnostico, ao tratamento e por fim a cura. A partir da
confirmacdo do cancer em um membro da familia, toda a estrutura da mesma, sua rotina,
atividades sociais e relacdes mudam, e quando se trata de uma crianga, o processo torna-se mais

complicado (MORALIS et al., 2019).
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Mediante aos efeitos colaterais relacionados ao tratamento medicamentoso, na maioria
dos casos a crianga tende a se ausentar do seu meio de sociabilidade, como escola ¢ ambientes
de divertimento coletivo. Apesar dos pais e cuidadores esperarem ansiosamente pelo momento
da alta, quando mencionado sobre a reinser¢ao dessa crianga ao ambiente escolar muitos
tendem a ficar temerosos e preocupados ao pensar na situagdo, pois os mesmos estdo ligados
ao sentimento de cuidado e da responsabilidade sobre a crianga, com a obriga¢do de prevenir
que aconteca qualquer a infortinio (THOMPSON et al., 2015).

Assim, ¢ importante que a tecnologia educacional enfatize também os aspectos que
interferem nos problemas que possam surgir no ambito escolar e familiar da crianca. O auxilio
psicologico nesse momento ¢ de grande importancia, ofertando aos familiares suporte
emocional e orientagdo quanto a como lidar com as situagdes frente aos sentimentos de
angustias, medos e anseios, contudo esse apoio deve ser realizado ndo somente pelo profissional
psicologo, mas bem como pela equipe multiprofissional de forma geral, para que tanto as
criangas como os familiares e cuidadores que estdo ao seu redor possam se sentir assegurados
sobre a efetividade da assisténcia e terapéutica fornecida, sabendo que todo o contexto e

realidade da crianca estdo sendo levadas em consideragao (SCARATTI et al., 2019).
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6 CONCLUSAO

A tecnologia educacional voltada para o autocuidado de criangas oncoldgicas mostrou-
se valida quanto a seu objetivo, estrutura, apresentacao, aplicabilidade e relevancia de acordo
com a avaliagao dos juizes especialistas e pais. A partir da avaliagao dos juizes especialistas o
valor de IVC total foi de 0,95 e pela avaliacdo dos pais o IVC total obtido foi de 0,98. As
sugestdes realizadas pelos participantes da pesquisa foram de grande relevancia e pertinéncia,
devendo, portanto, ser acatadas.

Como limitagdes desse estudo foi observada a dificuldade de encontrar referéncias
literarias voltadas ao autocuidado infantil oncoldgico, bem como relatos sobre as dificuldades
e os desafios enfrentados pelos familiares e o envolvimento da mesma em todo o processo.
Outra dificuldade encontrada no estudo refere-se ao alto custo para produciao dos exemplares
da tecnologia educacional e demanda de tempo para fabrica-los, tendo em vista que se utiliza
um material de origem artesanal e delicado, o que limita a produ¢dao em grande escala.

Apesar da analise do instrumento ter sido realizada em um unico servigo de oncologia
pediatrica, a tecnologia educacional pode ser aplicada ao cuidado de criangas em tratamento
oncoldgico em outros locais, uma vez que pode abranger as diversas necessidades do paciente
e ser utilizado tanto pelos profissionais quanto pelos usuarios.

Portanto, ¢ recomendado que as sugestdes ofertadas pelos avaliadores sejam respeitadas
e inseridas em uma nova edicao da tecnologia educacional, com as modificagdes necessarias.
Também € necessario que seja feita a analise de outros materiais para confec¢do da tecnologia

educacional, que garantam um menor custo e ndo alterem sua funcionalidade.
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APENDICES

APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
QUESTIONARIO

Data:

Parte 1

1. Nome do avaliador:

2. Profissao: 3.Tempo de formacgao:

4.Area de trabalho:

5. Tempo de trabalho na area:

6. Titulagdo: () Especialista, ( ) Mestre, ( ) Doutor
Parte 2
INSTRUCOES

Veja atentamente o livro. Em seguida, analise o instrumento, marcando com um "X" em um
dos espagos que estdo a frente de cada afirmagao. Dé sua opinido de acordo com a abreviagao
que melhor de que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo.

1- Inadequado, 2- Parcialmente adequando, 3- Adequando, 4- Totalmente adequando, NA- Nao
adequando

1 — Objetivos: Referem-se propositos, metas e afins que se deseja atingir com a utilizagdo do
material.

1.1 Sao coerentes com as necessidades dos pacientes
1.2 E ludico e adequado para criangas com cancer
1.3 Pode circular no meio cientifico na area de cancer infantil

Sugestdes:

2- Estrutura e Apresentacdo: Refere-se a forma de apresentar as orientacdes, isto inclui sua
organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e formatagao.

2.1 As informagdes estdo expressas de forma clara e objetiva
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2.2 As informagdes apresentadas sdo importantes para as criancas
2.3 Ha sequéncia légica nas informacgdes apresentadas
2.4 O material estd adequado para a idade das criangas

2.5 As informagdes sdo bem organizadas e facilitam a interagdo e compreensdo da
crianga

2.6 As ilustracdes sdo expressivas e suficientes
2.7 O tamanho do titulo e dos tdpicos estao adequados

Sugestoes:

3. Relevancia: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significagdo do material educativo
apresentado

3.1 Os temas abordam os aspectos chaves que devem ser refor¢ados

3.2 Esta adequado para ser utilizado por qualquer profissional de satde em suas atividades
educativas.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

A pesquisa intitulada: VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA
CRIANCAS COM CANCER sera desenvolvida por Luana Adrielle Leal Dantas, aluna do
Curso de Graduagcdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de

Mossor6 sob a orientacao do pesquisador responsavel Prof® Me: Lucidio Clebeson de Oliveira.

A pesquisa apresenta o seguinte objetivo geral: Validar uma tecnologia educacional

produzida para estimular o autocuidado de criangas com cancer.

O tema traz grande relevancia para os profissionais da saude e sociedade em geral,
académicos e demais interessados pela tematica. Sendo de grande importancia atualizacdo e
discursdao do assunto por diferentes entes da sociedade como um todo. Tendo em vista que o

processo de construgdo de conhecimento ndo ¢ estavel, precisa sempre de atualizagdo.

Riscos: A pesquisa apresenta riscos minimos aos participantes durante a coleta de dados, como
constrangimento. Beneficios: Entretanto os questionamentos nao tem intenc¢do de produzir, em
momento algum, constrangimento a pessoa pesquisada, dessa forma esta apresenta riscos
minimos como possivel constrangimento aos responder as perguntas, contudo os beneficios

Supcram OS riscos.

Quanto a possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente e no item III. 1
alinea b: “ponderagdo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais

ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e o minimo de danos e riscos”.

Solicitamos sua contribuicdo no sentido de participar da pesquisa. Informamos que sera
garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia
referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, e o direito de desistir da mesma, que nao
serd efetuada nenhuma forma de gratificagdo da sua participacao. Os dados fardo parte de um
Trabalho de Conclusdo de Curso podendo ser divulgado em eventos cientificos, periddicos e
outros tantos a nivel nacional ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, os

nomes dos entrevistados serdo mantidos em sigilo.

A sua participagdo na pesquisa ¢ voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo ¢ obrigada

a fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora participante. Caso decida ndo participar



40

do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano. O
. , A ro. . 2 ~ . o~
pesquisador responsavel e o Comité de Etica em Pesquisa® estaro a sua disposicdo para

qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo do(a) senhor(a) na realizacdo desta

pesquisa.

Eu, , declaro que entendi os objetivos,

justificativas, direito de minha participacdo na pesquisa e concordo em participar da mesma.
Declaro também que a pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da FACENE/FAMENE'.

Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira pagina e assinada
a ultima por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias de igual teor, ficando uma via

sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Mossoro, / /2019

Lucidio Clebeson de Oliveira®

Pesquisador responsavel

Participante da Pesquisa

! Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvio, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa -
Paraiba — Brasil CEP: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.br

? Enderego (Setor de Trabalho) do Pesquisador Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701. Alto de Sdo
Manoel — Mossor6/RN. CEP 59628-000 Fone/Fax : (84) 3312-014Enderego do Comité de Etica em
Pesquisa



ANEXOS

ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

&Y
Lmgtd

N el ety it
P isaen dy wt b b

LIGA MOSSOROENSE DE ESTUDOS E COMBATE AOQ CANCER - LMECC
DIRETORIA ADMINISTRATIVA
ONPI n° 02.026.0500001-39
Ruo: Melo Franco, 283, Santo Antdiio, 5941 1-000, Mossoro-RN
Telefone: (843 3323-7700 — e-mail: gnaing Jnece 28 gnmail com

CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO
CO-PARTICIPANTE

Eu. Sérgin Catardo, CPF: D69500548-07, reprosentante Jegal da Liga Mossorvense de Estudos ¢ Combale 20
Cincer, Tocalizada no enderogo: Run Melo Feanco, 238 - Sante Antdaio, Mossoré - RN, Q& 1-0890, venbo atraves
deste documento, conceder i anpéncin para a realizagio da intitulada: ~Validagio de teenologin educacional para
criangas com cineer™, uil como sert submetida & Plataformu Brasil, sob a tespa\umlw:de do Prof. Ms. Lucidio
Cleberson de Olivelra ¢ stuna Laana Addelle Leal Dantas vinculadas a0 Curso de gradusgio em Enfermagem
dn Faculdade de Enfi .gpmNovaF.spemu;cﬁcMossurdmoﬁmvdedohlone.lsuruhndamu:a
Moswroeriss de Estudos ¢ Combate an Clacer. Declaro conbecer e camprir as Resoluctes Efica Brasileiess. em
especial & resolugao 466717 e suas compiementases,

Esto instiluiglo osté ciente de suas responsabilidades, como nstituigio co-participante do presente projeto de
pesquisa ¢ de seu sumprimento no resguardo da seguranca ¢ bem estar dos participantes de pesquisa ncla
recrutados, dispondo de infraestrutura nocessiria para garantia do 1wl scgumnga ¢ bem csar,

Ciente das ohyetivos, owtodes ¢ wonicas gue sensd dps nestn pesquisa, concordo em tamecer todos os
subsidios parn o seu desenvolvimento, desde que sein assegurado 0 que segue shaixo:

1) O cumprimenio das determinagdes ¢ticas da Resolughio 466712 CNS/MS:

21 A parantia do paricipante em solicitar e yeccher csclarccimentos antes, durante & dopoi‘s. do
desenavolvonento da pesquisa;

1) Liberdade do participante de retirar a anuéncia a gualguer momenzo ds pesquisa sem penslidede  ou
peejuizgs: .

45 Menicionar 7 eolabomeiio da LMECC em todos os seus trabalhos ¢ apresentagdes referenics a pesquisa om
fela,

Antes de iniciar i coletd de dados ola pesgl ‘%g\am‘adcwrimmn-cmmiﬂoo? C b ik

devidamente aprovado. emitido por emi Comité de Eticn em Pesquisa FEavolvende Seres Humano,
credenciado ao Sistema CEP/CONEP.
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ANEXO B — IMAGENS DO INSTRUMENTO DE COLETA
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA DE ENFERMAGEM _
NOVA ESPERANCA LTDA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DD PROJETD DE PESOULISA

Thuko ¢a PEEq'l.IrS-a:‘-'F\iI'EIP.I;ﬁEI DE TECHOLOGIA EDUCACIONAL PARA CRIANCAS COM CAMCER
Pesmqusador: Lucidio Clebeson g2 Civelra

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE- 14370618.6.0000.5179

instiulcao Proponente: Facudade de Enfermagem & Medcna Mova EsperangaF ACENERS
Patrocinador Principal: Financiamento Propaio

DADDS DD PARECER

MUmeTD do Parecer: 3.445.0I7

Apresentacac do Projeto:
Protocoio CEP: 4602019, Quinta reuni3o srdindra. Data: 13/ 06/2019. Projeto de pesquisa de Conchesdo de
Curso &m Enfermagem da Faculdade Mova Esperanga de Mossont-RM.E uma pesgulsa metodoigica,
reswitanie do projeto aprovado no edital no 01/2047 do Programa institucional de Inkciagdo em
Deganvolvimants Tecnoldgico & inovagio da Liga Mossorosnes de Estudos & Combate ao Cancer -
LMECE, que gentl umatecniogla educacional BEnominana "Livn sensonal pars o autoculaang de crangas
com cancer A avaligio da tecnologla & colela o= dados 5erd realizada na LMECC. Serdo escolnidos
|ulzesespeacialisias da area da saude & educapdo, que tenham vivencla e conhecimenin técnico-cienificn
S0L7E 0 365UNtD. Para andlse semaniica seran escoihidos pals com criangas &m ratamento oncoldglco na
fahta oo 2 3 & anos; @ 02 53 10 anpe, 5era solkciladn 305 SUjEllos, 3 assinatura do Teqmao 62 Consanimeanin
Linre &

Esclarecito. A anallse da tecnologla educacional poomer por mefo de um quesiionano, juigados peits 08
profissfonals & pals de 3cordo oom SUaE pesceppdes. A andlise de dados ocormesd por mek de cilculos das
meédias de indice de Valdade de Conte(do ubiizando o (rOgrama estatistico Statistical Package for Sooial
Sclences versdo 20.0 araves o= eswEiisiica descrtiva. O estudo seguird confommidade com o5 principlas
éticos estabelechins na Resoiucio oo Consetho Macional d2 Salde 456/12. Serd submetido a0 Comitd de
Biica da Faculdads de Enfermagem Nova Esperanga-FACENE para presenvar a Imegridade fisica, moral &
E00i3l 00s SUjEtas dessa aptluto. Senin A5k 3 pesquisa 08 CaMPD 56 0Evera 521 imgiementada

Endersco:  Aoenids Fre Gaivio, 12

Barro:  Gramame CEP: copevgss
ur:. P8 Municipic- 040 PEES0MA
Tolalfore: [E¥Ci0E~I7a0 Fax: (E3121054777 Eanuil:  cepdffacene cormitr

[
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ESCOLA DE ENFERMAGEM '
NOWA ESPERANCA LTDA

apos avallacio pekt referdo 0rgao por envolver pEsqUisa COM Befes humanos.

Objetivo da Pesquisa:

Mz avallagho dos oDjelvos apresentados 0 masmos estio coarentss com o proposiio do estuso:
Ciojetiva gerak

Valldar uma tecnologia etucadonal produzida para esiimisar o awpoultato de oiancas com cdnces
Oojetive especificn:

-lgeniificar s2 @ tecnoingla etucacional presnche a0s Quesios didaticos & educacionals

rEcesEanos para a uliEzagdo do mesmo no senico o2 salde & educagio.

- Constatar 35 principals necessitages de aprandizagem 4o bindmio da eranga e palsicuidaconss.

Contrusclio oo Parecer 24828 077

Avallacao dos Riscos @ Benefichos:

Ma avallagio dos riscos e beneflclos apresentadoes estio cosrentes com a Resofiupdo JEBPIM2 CHE, llem W
“Toda pesquisa com s2res humanos envolve risco em Hpos & gradaches vafados. Guanio malores & maie
evideniss 05 NSC05, MA0RE DEVEM 587 0F Cldad0s para minimiza-os & 3 prolegdo oferecida pelo Sisteama
CEPICONER acs paricipantes. Mo Item 1.4 - beneficios da pesquisa - provelio direto ou Indireto, Imediato
ou posterior, auferide pelo participante efou sua comunidade em decorméncia de sua pariicipacdo na
pesquisa. O pesquisador responsavel @lendeu 1odas 35 soiciagies de alleragdo aponiadas no Parecer
Consubetanciatio ndmern: 3.385.763, Relatona: 13062015

Riscos: Esta pesguisa possul riscos minimos, como: Impariunar, haver recat em responder 30s
questionamentos, entretanto, serdo esclarecions 05 0ojeivos desta pesguisa, BENO0 AEEIT, IeMos Comtrbulr
para qie tenha um amdente o mals adeguado possivel durante a entrevieta, diminuindo os riscos do
mesmo.

Benefizios: Os peneficios estio em analisar o conheclmento dos famiares/culdadores frenie a doenga
diaetes melius & contrbwr para o conhecimento clentMco através da dvulgasdo da pesquisa

Comentarios @ Consideracdes sobre & Pesquisa:

O projetn se apresenta bem estruturado e cosrente dierificaments, mostrando relevancia para a pesquesa,
pois a valldagdo pode s2r uma femamenta a ser wtilizada tanto pelos profissionals da area da salde &
educacdo, quanto pelos pals de ciangas em tratamenio cnoologics), aflm de

Endersgo:  Avenids Fre Saiviio, 12

Barree  Sramome CEP: szpeT-es=
UF: P8 Bunicipie: JOAD PEES0A
Tokione: |[E3CIDE~IT30 Faz: (EN210E4TTT Eammil: | Cepjfacene oo

Pl £
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ESCOLA DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANCA LTDA

estimular ¢ auioculdado das mesmas. O pesquisador responsdvel alendeuy fodas as soiicitagles de
alteracdo aponiadas no Pafecer Consubstanclade nemero: 3.388.769, Relatoria: 13/06/20 19,
Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Consigerando que o pesquisador resgonsdvel alendeu todas a5 sollciaghes de alleragdo apontatas no
Parecer Consubstanciadio nimers: 3.368.765, Relatorla 13062015, anexou o FROJETO DETALHADD,
TERMO DE COMPROMISSD & TCLE.

Recomendagoes:

Por pcaslao da elanoragdo da monograna
- Rever o porfuguds de acomo Com as regras gramaticais vigenies, ncusive com o Novo Acorio Ortogranco
Eraskaim.

Continmclic &= Parscer T445 07

ATERGAD:

Em caso g2 aheragdo do comteddo do projebe comunicar em tempo real, através da plataforma Brask, via
EMENDA_

AD tésming da pesquisa enviar ap CEP ate dezembro de 2019 alraves da piatatorma Brasll, via
notificagdo, relabdrio inal {modsie CEP) + Monograla em POF e deciaracdo assinada pela diregdo da Liga
Mossonense de Comvate a0 Cancer que recebeu copla com resuffatos 43 pesquisa, COMo FRCOnza 2
Res. 4662012 ME/CNS € a Norma Cperacional N DI/2013 MS/CNG.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacoes:

Considerands que o pesquisador responsdvel atendeu todas a5 solicitagles de atteragdo apontadas no
Parecer Consubstanclado nimesm: 3.368.769, Relzona: 13/06/2015, potocolp aprovado.
Consideracoes Finals a critério do CEP-

Avallamos, 56im, o proiocolo aprovado e U3 execugdo fleard condicionada 3 emissao de Cenllddo
Provistela por este CEP anexado na Plataiorma e Oficio da Coondenacdo do Curse 4 Liga Mossomense de
Combate a0 Cancer, comunicando 3 apreciagdo sfica da pesquisa & 500CIAN00 0 agendamento da calela
OE G3oos.

Este parecer fol slaborado baseado nos documentes abaiko refacionados:

Tipo Documenio Anquivo Postagem Autor Sihuacdo
[¥IT CERTIDAD PROVISORIA_LUCIDI0 L | D9/072019 |Rosa Riada ACED]
UANA pdf 14:58:59 | Concelgdo Margues
Tformaghes FE_INFORMAGOES_BAGICAS DO _P | 0072019 ATETD

Endarego: Awenids Frel Salvio, 12

Barro: Gramome CEP: sz peT-82=
UF: P2 Wumnicipio:  JOAD FEESOA
Telafore:  |BICH0e~ITS0 Fam: [(E310e~4TTT Eamall:  Cepdifacene comor

Ptapinas 5 6 54
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ESCOLA DE ENFERMAGEM ﬂﬁ‘wm
NOVA ESPERANCA LTDA ;}@'

Contruaclz 2o Parsoar 1498 (17

Baslcas oo Projeis  |[ETO_1178611.pal 3225 ACED

Declaragan de TERMOdecompromisso. pof 0072019 |Lucdio Clebeson g2 | Aceito

{n HOres 00:31:58 [ Cilvelra

ﬁem%n e CURRICULOLATTESLUana. par [AM712019 |Lucido Clebeson de | Acefto

DEEQUEITONEE O0c36:25 | Oilvelra

Deciaragdo o CURRICULOLATTESLomalmy padf [OT2019 |Lucido Cledeson de | Acefto

Peg Hares cig32 | Oilvela

Decia o e CURRICULOLATTESLe0sS . pdf 0072019 |Lucdio Clebeson g2 | Aceito

PEEQUIEITONEE O0:15:08 | Cilvelra

Projet Detanado ! | TCCLUANADK pdr [AO72019 |Lucido Clebeson de | Acefto

Brochura 01646 [ Olvelra

e

TCLE / Termos de | TCLELuana pdf LATT2019 |Lucido Clebesonde | Acefto

Assemtimento / Ociss | Cdvelra

Jusiificativa de

AlsSncia

Declaragan 0e Catadeanuencia paf 31052019 |Lucidio Clebeson o2 | Acefto

nstitulgdo & 150047 Olvelra

Infrassinitura

Folha g2 Roslo fothaderostiuana. pdf 3102019 |Lucidio Clebeson g2 | Aceito
PEIE0AS | Cilvelra

SHuacan do Parecer:
Aprovado

Necessia Apreciaca da CONEP:
Nio

JO8D PEGE0A, 09 de Julho de 2010

Assinado por:
Rosa Rita da Concalcas Margues
(Coordenador )
Enderagp: Auenids Frel Daivas, 12
Bairre:  Gramame CEP: czpsT-es=
UF: P8 Bunicipiz: JOAD FEES0A
Talafora: (BICH0E-4T30 Fax: (532106777 E-mad:  oepiifacerecomir

P B da 38
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