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RESUMO

Introdugdo: O céancer infanto-juvenil compreende a um grupo variado de
doencas que se caracterizam pela capacidade proliferativa exacerbada de
células anormais, podendo ocorrer em qualquer 6rgdo em fase de
desenvolvimento, sendo a primeira causa de morte por doenga em menores
de 19 anos no Brasil. Seu tratamento é longo e complexo, envolvendo
frequentes hospitalizagdes e exigindo que os pais desenvolvam um conjunto
de competéncias e saberes que lhe permitam cuidar de forma segura do seu
filno. Nesse contexto, evidencia-se a necessidade de recursos educativos que
favorecam o processo de comunicagdo e orientacdo na area oncoldgica
pediatrica. Esse projeto visa atender uma demanda institucional por melhorias
na assisténcia as familias com criangas e adolescentes com cancer, esta
alinhado a linha de pesquisa organizagdo e avaliagdo dos sistemas de
cuidados a saude. Objetivo: Desenvolver e avaliar uma tecnologia
educacional, do tipo video, sobre cancer infanto-juvenil. Método: Pesquisa
participativa. Realizada em 4 etapas: levantamento de demandas dos
acompanhantes de criangas e adolescentes diagnosticados com cancer;
elaboragao da tecnologia educacional; avaliagdo do conteudo da tecnologia
por enfermeiros e avaliacao da aparéncia da tecnologia pelo publico alvo. Na
primeira etapa foi realizado um levantamento de demandas dos
acompanhantes de criangcas e adolescentes com cancer internados na
enfermaria oncologica do Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gléria,
entre agosto e setembro de 2024, por meio de uma enquete online. Na etapa
dois, com base nas demandas levantadas, foi desenvolvida uma tecnologia
educacional digital, estruturada a partir de evidéncias cientificas e diretrizes
nacionais e internacionais em oncologia pediatrica. O material foi produzido
em trés etapas: pré-producao, producado e pds-producdo. Na etapa trés, a
tecnologia foi submetida a avaliagdo de conteudo por enfermeiros
especialistas em oncologia, utilizando o Instrumento de Validagdo de
Conteudo Educativo em Saude (IVCES). Na etapa quarto foi feito a avaliagao
de aparéncia por acompanhantes de pacientes, por meio do Instrumento de
Validagéo de Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Saude (IVATES). A
analise dos dados foi realizada com base no indice de Validade de Contetido
(IVC) e no indice de Validade de Aparéncia (IVA). O estudo atendeu a todos
0s aspectos éticos previstos na Resolugao n° 466/2012, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob parecer nimero 80099024.1.0000.5060.
Resultados: A tecnologia educacional audiovisual, intitulada “Aprenda sobre
o cancer infantil com o Rafa” possui 4 minutos e 30 segundos de duragao,
com 16 cenas ilustradas. O video aborda as tematicas: definicdo de cancer
infantil, tipos mais incidentes de cancer na infancia e adolescéncia,
quimioterapia, efeito colaterais mais comuns, e sinais e sintomas de alerta. O
video foi avaliado quanto ao seu conteudo por enfermeiros especialistas,
sendo considerado adequado ao publico-alvo, estimulante para o



aprendizado, relevante para a ampliagdo do conhecimento na area como
também capaz de esclarece duvidas e promove reflexdo sobre a tematica.
Apods a aprovagao dos enfermeiros especialista, acompanhantes de criangas
e adolescentes diagnosticados com cancer avaliaram o video quanto a sua
aparéncia, os mesmos julgaram o video atrativo e esclarecedor, sua duragao
foi considerada satisfatoria para transmissao do conhecimento proposto, e a
apresentacao das cenas demonstrou ser eficaz para o entendimento sobre o
cancer infantil e o tratamento quimioterapico. O IVC global e por item
apresentaram valores superiores ao ponto de corte estabelecido,
evidenciando a qualidade do material produzido. Produtos: Video educativo
“Aprenda sobre o cancer infantii com o Rafa”; artigo cientifico intitulado
“‘Aprenda sobre o cancer infantil com o Rafa: elaboracdo e avaliacdo de um
recurso audiovisual para familiares”. Considerag¢oes Finais: A elaboracao e
avaliacao da tecnologia educacional em formato de video evidenciou-se como
uma estratégia eficaz, acessivel, sendo avaliado quanto ao conteudo e a
aparéncia, com IVC global e IVA total alcangando o valor maximo (1,0). Esta
pesquisa apresenta potencial de aplicagdo em ambito regional e nacional, ao
descrever de forma sistematizada o processo de desenvolvimento de um
video educativo inovador destinado a familiares de criangcas e adolescentes
com cancer, utilizando a técnica de animagado Whiteboard. Tal metodologia
oferece um modelo replicavel, que pode ser adaptado a diferentes contextos
assistenciais e realidades socioculturais.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer infantil; Tecnologia educacional; Educacdo em
saude; Enfermagem oncoldgica.
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ABSTRACT

Introduction: Childhood cancer comprises a diverse group of diseases
characterized by the exaggerated proliferative capacity of abnormal cells. It
can occur in any developing organ and is the leading cause of death from the
disease in children under 19 in Brazil. Treatment is long and complex, involving
frequent hospitalizations and requiring parents to develop a set of skills and
knowledge that allows them to safely care for their child. In this context, the
need for educational resources that promote communication and guidance in
pediatric oncology is evident. This project aims to meet an institutional demand
for improved care for families with children and adolescents with cancer and is
aligned with the research line on the organization and evaluation of healthcare
systems.. Objectives: Develop and evaluate a video-based educational
technology on childhood and adolescent cancer Method: Participatory
research. Conducted in four phases: surveying the needs of caregivers of
children and adolescents diagnosed with cancer; developing the educational
technology; evaluating the technology's content by nurses; and evaluating the
technology's appearance by the target audience. The first phase involved
surveying the needs of caregivers of children and adolescents with cancer
admitted to the oncology ward of Nossa Senhora da Gléria State Children's
Hospital between August and September 2024, using an online survey. In the
second phase, based on the needs identified, a digital educational technology
was developed, structured based on scientific evidence and national and
international guidelines in pediatric oncology. The material was produced in
three stages: pre-production, production, and post-production. In the third
phase, the technology underwent content evaluation by oncology nurses using
the Health Educational Content Validation Instrument (IVCES). In the fourth
phase, patient caregivers evaluated its appearance using the Health
Educational Technology Appearance Validation Instrument (IVATES). Data
analysis was performed using the Content Validity Index (CVI) and the
Appearance Validity Index (IVA). The study met all ethical aspects set out in
Resolution No. 466/2012, being approved by the Research Ethics Committee
under opinion number 80099024.1.0000.5060. Results: The audiovisual
educational technology, titled "Learn about childhood cancer with Rafa," is 4
minutes and 30 seconds long and features 16 illustrated scenes. The video
addresses the following topics: the definition of childhood cancer, the most
common types of cancer in childhood and adolescence, chemotherapy, the most
common side effects, and warning signs and symptoms. Specialist nurses
evaluated the video for its content and found it appropriate for the target
audience, stimulating learning, relevant for expanding knowledge in the field, and
capable of clarifying doubts and promoting reflection on the topic. After approval
by the specialist nurses, caregivers of children and adolescents diagnosed with



cancer evaluated the video for its appearance. They found it engaging and
informative, its length satisfactory for conveying the proposed knowledge, and
the presentation of the scenes proved effective in understanding childhood
cancer and chemotherapy treatment. The overall and item CVI values were
above the established cutoff point, demonstrating the quality of the material
produced.Products: Educational video “Learn about childhood cancer with
Rafa”; scientific article entitled “Learn about childhood cancer with Rafa:
development and evaluation of an audiovisual resource for family
members.”Final Considerations: The development and evaluation of
educational technology in video format proved to be an effective and
accessible strategy, evaluated for content and appearance, with the overall
CVI and total VAT reaching the maximum value (1.0). This research has
potential for regional and national application by systematically describing the
development process of an innovative educational video for family members
of children and adolescents with cancer, using the Whiteboard animation
technique. This methodology offers a replicable model that can be adapted to
different care contexts and sociocultural realities.

KEYWORDS: Pediatric cancer; Health education; Educational technology;
Oncology nursing.
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APRESENTAGAO

Trata-se de um estudo na area da enfermagem oncologica e no campo de
tecnologias em saude, que enfoca na elaboracdo e avaliagdo de video
educativo sobre cancer infanto-juvenil voltado para acompanhantes de

criangas e adolescentes diagnosticados com cancer.

A aproximagao com a tematica de tecnologias em saude teve inicio no Curso
de Graduacao em Enfermagem cursado na Universidade Federal do Espirito
Santo, onde tive oportunidade de participar do Laboratoério de Tecnologias em
Saude (CuidarTech) destinado ao estudo, ensino e pesquisa na area de
tecnologia voltadas para gestdo, cuidado e educacao. Nesse espaco pude
ampliar meu conhecimento e curiosidade a respeito do desenvolvimento,
avaliacdo e aplicabilidade dos diferentes tipos de tecnologias na area da

saude.

Apos formada e com o ingresso profissional no setor de Oncologia e
Hematologia pediatrica de um Hospital Estadual Infantil, referéncia no estado
do Espirito Santo, exercendo atividades assisténcias no cuidado de criancga e
adolescentes diagnosticados com cancer, pude vivenciar o sofrimento dos
pacientes e familiares em meio ao diagndstico de cancer e a angustia e
ansiedade causada pela auséncia de informagdes basicas direcionadas ao

cuidado e tratamento de seus filhos.

A partir dessas reflexdes, decidi ingressar no mestrado profissional em
enfermagem e desenvolver uma dissertagao voltada a elaboragéo e avaliagao
de uma tecnologia educacional destinada aos familiares de criangas e
adolescentes com cancer, com o propdsito de ampliar o conhecimento,

facilitar a aprendizagem e promover o empoderamento.

A tecnologia desenvolvida visa contribuir com o conhecimento e educagcdo em
saude de familiares de criangas e adolescentes diagnosticado com cancer

durante o tratamento quimioterapico.

13



1 INTRODUCAO

O cancer infanto-juvenil equivale a um grupo variado de doengas que se
caracterizam pela capacidade proliferativa exacerbada de células anormais,
podendo ocorrer em qualquer parte do organismo. Ao contrario do cancer em
adultos, o cancer em criangas e adolescentes, em sua maioria, afeta
geralmente as células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentagao, os
tipos mais incidentes s&o as leucemias, tumores do sistema nervoso central e
linfomas (INCA, 2022).

Em 2024, estimou-se que 9.620 criangas (com idade entre 0 até 14 anos)
e 5.290 adolescentes (com idades entre 15 e 19 anos) serdo diagnosticados
com cancer, sendo que os paises de médio e baixo desenvolvimento
concentram aproximadamente 70% dos casos novos. Sabe-se que uma a
cada 257 criangas e adolescentes receberao o diagnostico antes dos 20 anos,
representando a principal causa de o6bito em criancas e adolescentes no
mundo (INCA, 2022; SIEGEL; GIAQUINTO; JEMAL, 2024).

O tratamento do cancer infanto-juvenil, de modo geral, é prolongado e
caracteriza-se por hospitalizagbes frequentes, seja para a realizacdo das
sessdes de quimioterapia, seja para o manejo dos efeitos adversos
decorrentes do tratamento. Essa realidade impde mudancas no cotidiano da
familia e crianga recém-diagnosticada, exigindo que os pais adquiram um
conjunto de competéncias e saberes que lhe permitam cuidar de seu filho de
forma segura e adequada ao longo do processo terapéutico (MONTEIRO;
REISINHO; CARVALHO, 2023).

A Portaria n® 874, de 16 de maio de 2013, que institui a Politica Nacional
para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencga Crbénicas no ambito do SUS, Capitulo Il, dos principios
e das diretrizes, sec¢éao VIII, artigo 20, institui o estabelecimento de estratégias
de comunicacdo com a populacdo que possibilitem disseminar e ampliar o

conhecimento sobre o cancer.

14



Portanto é primordial que tenha um esfor¢o socioeducacional para a
promogao do conhecimento sobre o ambiente oncoldgico, da compreensao
dos processos e dos procedimentos, bem como o comprometimento dos
pacientes e de seus cuidadores no tratamento sobre o cancer. Esse esforgo
contribui para a diminuigao da ansiedade, o aumento da adesao terapéutica e
o empoderamento dos familiares, favorecendo a qualidade do cuidado e os
desfechos clinicos positivos durante toda a jornada da crianga ou adolescente
com cancer. (MOZZILLI et al., 2020; DERIBE et al., 2024).

Sabe-se que devido ao contato frequente e acompanhamento da crianca
/familia durante todas as fases da doenca oncoldgica, o enfermeiro torna-se
um dos principais disseminadores de informacdo, sendo uma das suas
competéncias a atuacao como educador para instrumentalizar os familiares
na manutengao do cuidado prestado no lar e no enfrentamento do tratamento
e complicagbes que surgem no seu decorrer, evitando a ocorréncia de
agravos (MONTEIRO; REISINHO; CARVALHO, 2023; SILVA et al., 2019).

De acordo com a Resolugcdo n°. 210/1998 do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen), é competéncia do enfermeiro do servico de
quimioterapia promover e difundir medidas de prevencéao de riscos e agravos
por meio da educagao dos clientes e familiares, como também formular e
implementar manuais educativos para os mesmos, adequando-os a sua

realidade social.

Portanto, as agdes de educagdao em saude realizadas pelo enfermeiro
devem considera o saber prévio das familias, incorporando-as no
planejamento do cuidado e na tomada de decisdes. Disponibilizar materiais
educativos € uma estratégia eficaz para o fortalecimento da comunicagao com
os familiares, uma vez que facilita que as informagdes sejam consultadas a
qualquer momento, dando ao cuidador o tempo necessario para assimilar seu
conteudo (AMORIM et al., 2023).

Durante as acdes de educagdo em saude na oncologia pediatrica, as
tecnologias podem ser incorporadas no inicio do diagndstico e tratamento ou

até mesmo antes da realizacao de procedimentos assistenciais, com o intuido
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de ampliar o conhecimento, facilitar a aprendizagem e diminuir a ansiedade
associada ao desconhecido do paciente, familiar ou cuidador (SILVA et al.,
2023).

A educagao em saude no mundo digital demanda uma adaptagéo dos
meétodos tradicionais de ensino e aprendizagem. A criagdo de materiais
audiovisuais, como videos, surge como uma abordagem moderna e acessivel
para disseminar informagdes, constituindo uma tecnologia provocativa e de
carater interativo que pode atingir e engajar um publico diversificado (GRAVE
et al., 2021).

Perante ao exposto, foi levantada a seguinte questao norteadora: Quais
conteudos devem compor uma tecnologia educativa que seja interessante e

esclarecedora para acompanhantes de criangas com cancer?

1.1 Justificativa e Relevancia

A confirmacado do diagnéstico de cancer infanto-juvenil confronta os
familiares com uma realidade desconhecida e desafiadora, despertando neles
a necessidade de buscar informagdes e conhecimentos que os capacitem a

enfrentar o processo de adoecimento da crianga (OLIVEIRA, 2021).

No inicio do tratamento oncologico, € comum que os cuidadores
apresentem uma caréncia de informagdes tanto acerca da doenga quanto das
terapéuticas envolvidas, situacéo que, somada ao impacto emocional gerado
pelo diagndstico do cancer infanto-juvenil, compromete a compreensao e a
assimilagao das orientacdes fornecidas pela equipe de saude. Nesse sentido,
materiais impressos e recursos audiovisuais tém sido amplamente
reconhecidos como ferramentas fundamentais no apoio as acbdes de
educagcdo em saude, favorecendo, de maneira efetiva, a aquisicao de
conhecimentos por pacientes, familiares e cuidadores em diversos contextos
assistenciais (SILVA et al., 2023; MONTEIRO; REISINHO; CARVALHO,
2023).

A utilizagcédo de recursos audiovisuais como estratégia para a educagao
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parental tem demonstrado impacto positivo, especialmente no que se refere a
redugdo dos niveis de ansiedade e ao aprimoramento do conhecimento
adquirido. Evidéncias cientificas indicam que a apresentacdo de videos
educativos, para cuidadores ou pacientes, no cenarios pré-procedimentos &
eficaz para promover a compreensao das informacdes e minimizar o estresse
emocional. Diante desses beneficios, autores recomendam o uso dessa
tecnologia como uma ferramenta complementar no preparo emocional de
familiares e cuidadores de criangas e adolescentes em tratamento oncologico
(BANY HAMDAN et al., 2020).

Um estudo realizado por Di Giuseppe et al. (2019) demonstrou o impacto
positivo do uso de tecnologias audiovisuais como estratégia complementar no
processo educativo de familiares de criangas com cancer. A pesquisa,
desenvolvida com pais de criangas recém-diagnosticadas com leucemia
linfoblastica aguda, demonstrou que a oferta de um DVD educativo, como
complemento as orientagdes verbais fornecidas pela equipe multiprofissional,
resultou em maior satisfacdo quanto as informagdes recebidas e na redugao
nos sintomas de ansiedade. Tais resultados reforcam o papel das tecnologias
educacionais como estratégias facilitadoras da comunicagcdo entre
profissionais de saude e familiares, além de ampliar o conhecimento e
oferecer suporte emocional, aspectos essenciais para o cuidado integral no

ambito da oncologia pediatrica.

Intervengdes educacionais mediadas por tecnologia, como os videos
educativos, representam uma estratégia eficaz para promover o acesso a
informacdes padronizadas sobre o cancer, adaptadas a literacia em saude
dos pacientes. Esse tipo de recurso tem se mostrado uma ferramenta de baixo
custo, acessivel e envolvente, especialmente util em contextos com recursos
limitados. Além de facilitar a compreenséao sobre a doenca e o tratamento, os
videos educativos contribuem significativamente para o empoderamento dos
pacientes, favorecendo sua participacao ativa no cuidado e promovendo a
tomada de decisdes compartilhadas com os profissionais de saude (TILLY et
al., 2022).

Desta forma, os achados destacam a importadncia da elaboracdo de
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tecnologias educacionais a respeito do cancer infanto-juvenil, com o intuito de

ser um mediador dentro das a¢des de educacdo em saude.

A relevancia é evidenciada a partir da concepg¢ao que a elaboragao de
uma tecnologia educacional direcionada as necessidades de familiares de
criangas e adolescentes diagnosticados com cancer fortalece a assisténcia
das demandas de cuidado e possibilita a construgao e reconstrugéo do saber
ensinado. Ao desenvolver e avaliar essa tecnologia, pretende-se proporcionar
um recurso acessivel, atrativo e de facil compreensao que pode ser utilizado

em diferentes cenarios, como hospitais, escolas e ambientes virtuais.

Além disso, a proposta dialoga com as politicas publicas de atengao
oncoldgica e da saude da crianga e do adolescente, fortalecendo o papel da
enfermagem como agente de educacado e transformagao social. O estudo
contribui para o avango da pratica baseada em evidéncias e para o
desenvolvimento de inovagbes no campo da enfermagem, promovendo o
protagonismo do enfermeiro na construgdo de estratégias educativas que
impactam positivamente a jornada do paciente oncoldgico pediatrico e de seus

familiares.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Desenvolver e avaliar uma tecnologia educacional, do tipo video, sobre cancer
infanto-juvenil.

2.2 Objetivos Especificos

e |dentificar os tipos de tecnologias educativas e os temas que os
familiares possuem mais interesse.

e Elaborar um video educativo relacionado ao tratamento quimioterapico.

e Avaliar o conteudo da tecnologia com base no julgamento de
enfermeiros.

e Avaliar a aparéncia da tecnologia com base na percepc¢ao dos familiares.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Contextualizando o cancer infantil

O céancer € uma doenca resultante de alteragcdes adquiridas e hereditarias no
genoma, caracterizado pelo descontrole no crescimento celular, erros na
diferenciagao ou reducao do apoptose. As neoplasias pediatricas diferem do cancer
em adultos principalmente em termos de comportamento clinico, histologia e locais
primarios. Além disso, os tumores geralmente tém uma disseminagdo mais rapida,
periodos de laténcia mais curtos e tendem ter uma resposta melhor ao tratamento
quimioterapico (SILVA; PIANOVSKI; COSTA, 2024).

O cancer infantil € uma questdao de saude publica que afeta criangas e
adolescentes, sendo uma das principais causas de morte por doenca nessa faixa
etaria. Apesar de ser menos comum do que o cancer em adultos, sua incidéncia tem

se tornado um tema de crescente atencao (LIMA et al., 2023).

No ano de 2020 ocorreu 206.362 novos casos relatados de cancer infantil em
todo o mundo e 80.104 mortes infantis relacionadas ao cancer. A maior incidéncia foi
encontrada em paises cujo o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) eram mais
altos, e ja os paises com IDHs baixo tiveram a maior taxa de mortalidade (HUANG et
al., 2022).

Na Ameérica Latina e no Caribe, estima-se que anualmente cerca de 29.000
criancas e adolescentes com menos de 19 anos sejam diagnosticados com cancer.
Em paises de alta renda, mais de 80% das criangas e adolescentes com cancer
conseguem ser curados, enquanto nos paises de baixa e média renda, a taxa de cura
é de cerca de 20% (WHO, 2021).

No Brasil, para o ano de 2023, estimou-se uma incidéncia de 704 mil casos
novos de cancer. O cancer infanto-juvenil (de 0 a 19 anos) representara 7.900 casos,
com discreto predominio no sexo masculino com 4.200 (53,2%) casos novos e 3.700
(46,8%) no sexo feminino. Contabilizando um risco estimado de 134,81 casos por
milhdo de criangas e adolescentes. A regido Sudeste concentrara a maior proporgao,
com 41,7% dos casos novos (SANTOS et al., 2023).
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A origem do cancer infantil continua desconhecida, a teoria mais duradoura
esta relacionada a alteragdes de DNA que ocorrem no inicio da vida da crianga, sendo
que a minoria dos casos € atribuida a muta¢des hereditarias. Fatores ambientais e
exdgenos ndo possuem sustentacdo cientifica relacionado ao desenvolvimento do
cancer nessa faixa etaria. Os fatores de risco bem estabelecidos na literatura
associados aos principais tipos de cancer na infancia e adolescéncia sao: exposi¢cao
aradiacao ionizante, uso de quimioterapia prévia, terapia imunossupressora, infecgao,
raga, baixo peso ao nascer, idade parental mais avangada e anomalias congénitas
(HUANG et al., 2022; HOCKENBERRY, 2019; SILVA; PIANOVSKI; COSTA, 2024).

As neoplasias da infancia e adolescéncia mais frequente incluem leucemias,
tumores do sistema nervoso central e linfomas. Sendo que a frequéncia desses tipos
de cancer pode variar significativamente ao redor do mundo, geralmente em fungao
de fatores demograficos e socioecondmicos de cada regidao (SILVA; PIANOVSKI;
COSTA, 2024).

Os sinais e sintomas dos céanceres infanto-juvenis frequentemente sao
inespecificos, como palidez, falta de energia, ocorréncia de hematomas, dor e
claudicacao, febre, cefaleia e vomitos, perda de peso rapida e excessiva, alteragbes
oculares e presenca de massa ou edema, o que contribui para o diagnéstico tardio e
afeta de maneira negativa o prognostico. (SANTOS et al., 2023; HOCKENBERRY,
2019).

O diagnodstico precoce é essencial para facilitar opgdes de tratamento
adequadas e aumentar a probabilidade de sobrevivéncia. Para isso, € necessaria uma
avaliagdo detalhada, incluindo histéria clinica, exame fisico, exames laboratoriais,
imagem diagndstica e analise patoldogica. Da mesma forma, o tratamento das
neoplasias malignas busca a cura, o prolongamento da vida e a melhoria da qualidade
de vida, podendo envolver diferentes abordagens terapéuticas, como cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, terapia-alvo, imunoterapia e transplante de células-tronco
hematopoiéticas ou de 6rgaos (SANTOS et al., 2022; SANTOS et al., 2023; SILVA,;
PIANOVSKI; COSTA, 2024).

Os tumores pediatricos sdo, em suma maioria, quimiossensiveis. A

quimioterapia € um tratamento sistémico, podendo ser primaria ou adjuvante,
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empregada de forma isolada ou combinada. Tem como objetivo a intervencédo na
sintese ou funcao dos acidos nucleicos, atuando diretamente no processo de divisdo
celular. Seus efeitos citotoxicos ndo possuem seletividade para células malignas,
portanto células com altas taxas de propagacdo também sado lesionadas
(MELARAGNO; CAMARGO, 2013; HOCKENBERRY, 2019).

A toxicidade decorrente dessas mediagcdes € um fator limitante ao tratamento,
e com frequéncias exigem inumeros cuidados tanto da equipe de saude quanto dos
familiares. A participacao dos cuidadores durante todo o processo doenga do cancer
infantil € primordial, isto posto, € necessario que os pais e familiares recebam
orientagdes adequadas sobre como gerenciar a condicdo e tomar decisdes
informadas sobre o tratamento (SANTOS et al., 2023).

3.2 Familia e o diagnéstico

O diagnéstico de cancer infanto-juvenil marca a interrup¢do de uma infancia
normal e saudavel, dando lugar a uma realidade dura e incerta. Nesse novo contexto,
a familia e crianga vivenciam sentimentos de dor, angustia, medo e incertezas,
emocdes essas relacionadas com as extensas e frequentes hospitalizacoes,
intervengdes agressivas e limitagbes da compreensédo do diagndstico. Toda a rede
social e familiar é desestruturada para as demandas de tratamento, e o preparo para
acompanhar esse processo € primordial para um desfecho favoravel (SCHWERTNER
et al., 2021; GOMES et al., 2022).

Dentro do processo de cuidar, a familia € sinbnimo de amor e confianga, sendo
necessaria para a producao de saude, por consequéncia podem facilitar a trajetéria
do tratamento a medida que buscam saber e conhecer sobre a doenga. O enfermeiro
necessita vincular-se aos cuidadores para ser capaz de identificar suas necessidades
de informagao, duvidas e aprendizagem, estimulando que os mesmos tenham um
papel ativo durante o tratamento e cuidado domiciliar, envolvendo-a no planejamento
e auxiliando-a no processo de tomada de decisdes (FRANCO et al., 2022; GOMES et
al., 2022).

Embora as necessidades de informacao dos pais de criangas com cancer
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sejam reconhecidas, eles continuam relatando sensacéo de sobrecarga e confuséo
em relagédo as informacgdes ofertadas. Na primeira alta apds o diagnostico estudos
apontam que os cuidadores vivenciam estresse e ansiedade associado a falta de
preparo para ministrar os cuidados necessarios em casa (WOLF, 2019; MONTEIRO;
REISINHO; CARVALHO, 2023).

A utilizacdo de tecnologias informativas e educativas, construidas com uma
linguagem clara, simples e adaptadas a cultura das familias deve ser incentivada nos
ambientes de saude, contribuindo para a construgdo de um cuidado integral a essa
populacdo. Com o acesso a informagdo, as familias se tornam aliadas na
disseminagao do conhecimento sobre o cancer infanto-juvenil entre seus pares e na
comunidade (SOUZA et al., 2023; AMORIM et al., 2023).

3.3 Tecnologias em saude

As tecnologias em saude (TS) caracterizam-se como conjunto de instrumentos
materiais e ndo-materiais por meio dos quais a atencao e os cuidados com a saude
sao prestados a comunidade. As TS, nos diversos contextos das ciéncias da
saude, abrangem produtos e/ou processos originados da experiéncia diaria dos
profissionais de saude, que, quando entrelacado com o conhecimento cientifico,
possuem potencial para ser aplicados na promogao em saude, tanto individual quanto
coletiva (ARAIS et al., 2021; SALBEGO et al., 2021).

A literatura apresenta diversas formas de classificagdo das tecnologias em
saude, sendo comuns as categorias duras, leves e leve-duras. As tecnologias duras
correspondem a dispositivos, materiais e equipamentos; as leves englobam praticas,
métodos e abordagens educativas e comunicacionais na relagao profissional-usuario;
e as leve-duras combinam esses dois aspectos, unindo tecnologia material ao cuidado
integral. Outra classificacdo divide as tecnologias em assistenciais, educacionais e
gerenciais. As assistenciais abrangem procedimentos, técnicas e conhecimentos
aplicados na assisténcia qualificada; as educacionais referem-se a saberes cientificos
que facilitam a transmissdo do conhecimento entre profissionais e usuarios; e as

gerenciais envolvem processos sistematizados que auxiliam na administracdo da
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assisténcia e dos servigos de saude (ARAIS et al., 2021; MOREIRA, 2023).

As tecnologias educacionais (TE) como instrumento de ensino tanto no
contexto académico como no assistencial esta cada vez mais em evidencia. Esse tipo
de tecnologia reflete sobre as novas formas de facilitar o processo educacional,
tornando-o mais ativo e colaborativo. As TE podem ser traduzidas em forma de
materiais, digitais ou nao digitais, que possuem intuito de auxiliar no processo de
ensino-aprendizagem, facilitando a compreensdo de determinados assuntos a que
sdo destinadas (MANSKE; MAXIMO; FLORES E SILVA, 2022; SANTOS et al., 2022).

Dentro do contexto da oncologia pediatrica, as tecnologias educacionais podem
ser inseridas durante toda a jornada do paciente oncolégico, com o intuido de auxiliar
nas ac¢des de educagcdo em saude. Os videos educativos vém ganhando
popularidade, nesse cenario, por ser tratar de um recurso de facil acesso e baixo

custo, que facilita a adogao de praticas de cuidados (SILVA, et al., 2023).

Estudos demostram que intervengdes educacionais por meio de videos tém
sido bem-sucedidas, pois garantem que o paciente tenha acesso a informacgdes
padronizada sobre o cancer e adaptadas a sua literacia em saude, refere também um
aumento no empoderamento desses individuos, apds assistirem aos videos, que
auxiliam na inclusdo dos mesmos nas tomadas de decisées compartilhadas com os
profissionais de saude sobre seus cuidados (TILLY et al., 2022; BARALO et al., 2022).
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4 METODO
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa participativa, na qual os participantes sao
inseridos de forma ativa e colaborativa em todas as etapas do processo
investigativo. Ao valorizar o saber e as experiéncias dos envolvidos, essa
abordagem promove o empoderamento individual e coletivo, favorece a
producdo de conhecimento relevante e contribui para a transformacao da
realidade estudada (PERUZZO, BASSI, SILVA JUNIOR, 2022; VAUGHN,
JACQUEZ, 2020).

4.2 Publico - Alvo

Enfermeiros com atuagdo em oncologia e acompanhantes de pacientes com

diagnostico de cancer infanto-juvenil.

4.3 Local do Estudo

Hospital especializado em oncologia pediatrica, do Municipio de Vitéria/ES e
ambiente virtual. O hospital conta com uma Unidade de Tratamento de Alta
Complexidade em Onco-Hematologia (UNACON), essa unidade tem por objetivo
permitir o cuidado integral ao paciente pediatrico que chega de todo o Espirito Santo
e também do leste de Minas Gerais e sul da Bahia, atuando no diagndstico,

internacgao, tratamento e acompanhamento do cancer infantil.

4.4 Desenvolvimento da Pesquisa

A pesquisa foi dividida em 4 etapas: levantamento de demandas dos
acompanhantes de criangas e adolescentes diagnosticados com cancer;
elaboragao da tecnologia educacional e avaliagao do conteudo da tecnologia
por enfermeiros e avaliagcdo da aparéncia da tecnologia pelo publico alvo
(Figura 1).
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ELABORACAO DO VIDEO AVALIACAO DA
EDUCATIVO SOBRE O TRATAMENTO APARENCIA PELO
QUIMIOTERAPICO PUBLICO-ALVO

o {03 8 %)
T o &2 - 8B

LEVANTAMENTO DAS DEMANDAS AVALIAGCAO DO CONTEUDO
DOS ACOMPANHANTES DE CRIANGAS PELOS ENFERMEIROS
E ADOLESCENTES COM CANCER ESPECIALISTAS

Figura 1 — Esquematizacédo do desenvolvimento da pesquisa. Vitoria, ES,
Brasil, 2025.

4.4.1 Levantamento de demandas dos acompanhantes de criangas e adolescentes
diagnosticados com cancer

A partir da experiéncia pratica adquirida ao longo de dois anos de atuagao na
enfermaria onco-hematologica pediatrica, foi identificado uma fragilidade recorrente
no processo de orientacdo aos familiares quanto aos cuidados necessarios a crianca
e adolescente com cancer. A rotina hospitalar, somada a complexidade do tratamento
oncolégico pediatrico, frequentemente limita o tempo e a efetividade das orientagdes
prestadas. Diante dessa realidade, emergiu a percep¢ao da necessidade de um
recurso facilitador que auxilie na educacgao parenteral desse publico alvo, promovendo
maior compreensao, engajamento e preparo para o cuidado continuo e seguro

durante a hospitalizacao e apos a alta.

Para a elaboracao da tecnologia, a principio foi realizado um levantamento de
demandas dos acompanhantes de criangas e adolescentes diagnosticados com
cancer, que estavam internados na enfermaria oncoldgica, do Hospital Estadual
Infantil Nossa Senhora da Gléria, entre agosto e setembro de 2024. Por meio da
ferramenta Google Forms®, foi realizado uma enquete intitulada “Como vocé gostaria
de ser orientado sobre o tratamento e condigdo de saude do seu filho/a?” (APENDICE
A).
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A enquete era composta por 2 perguntas, sendo: Qual tipo de material vocé
gostaria de receber com informagdes sobre o cancer infantil? e quais temas sobre o
cancer infantil vocé gostaria de aprender? As respostas eram objetivas, sendo a ultima

pergunta, um topico para sugestdo de temas de maior interesse.

4.4.2 Elaboragao da tecnologia educacional

Apods a definicdo do tipo de tecnologia a ser utilizada e a identificacdo dos
principais temas de interesse dos familiares, foi realizada uma busca bibliografica na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que integra bases de dados relevantes como
MEDLINE, LILACS e BDENF. A escolha dessa plataforma justifica-se pela sua ampla
abrangéncia e pela concentragao de periodicos cientificos da area da saude, o que
possibilita uma visdo globalizante e atualizada das publicagdes pertinentes ao objeto

de estudo.

Neste contexto, os termos de busca selecionados e utilizados nas bases de
dados foram os descritores: “Neoplasias”, “Quimioterapia”, “Crianca” e “Adolescente”.
Constatou-se que a maior parte dessas informagdes esta reunida em livros, manuais

e diretrizes nacionais e internacionais que orientam a ateng¢ao oncoldgica.

Assim, produgédo do conteudo tedrico do video educativo foi fundamentada
nesses documentos, principalmente Guideline Chemotherapy and immunotherapy
guidelines and recommendations for practice, da Oncology Nursing Society (OLSON;
LEFEBVRE; BRASSIL, 2019), Diagnostico precoce do cancer na crianga € no
adolescente (INCA, 2014) e MOC: Manual de Oncologia Clinica do Brasil -
Enfermagem (MEIRA; MOURA, 2024).

Para a producdo do video educativo (VE) foi necessario a realizagado de 3

etapas: pré-producio; produgao e pos producao.

Na pré-producao foi arquitetado o roteiro da animagdo grafica, que foi
desenvolvido por meio de levantamento bibliografico (APENDICE B). Esse documento
€ essencial, pois define a narrativa e estrutura do video. O roteiro foi adequado ao

publico-alvo, portando possui a linguagem clara, acessivel e interativa.

Apoés a criacdo do roteiro, deu-se seguimento para etapa subsequente de
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producao do VE. Nessa etapa elaborou-se a primeira versédo do video por meio de um
aplicativo Flixcribir®, as imagens utilizadas foram desenhadas por um design grafico

contratada.

Na etapa de pdos-producéo, foi elaborada a verséao final do video educativo,
considerando as avaliagbes realizadas quanto ao conteudo e a aparéncia. As
adequacgdes envolveram a sincronizagao entre narragdo e animagao, garantindo
sincronia adequada, além da aplicacdo de transicoes suaves entre as cenas e
otimizacdo do audio. As sugestdes dos avaliadores também foram incorporadas nessa

etapa.

PRE-PRODUCAO

ELABORACAO DO
ROTEIRO/STORYBORD

PRODUCAO

PRODUCAO DA
12 VERSAO DO VIDEO

POS-PRODUCAO
PRODUGCAO DA

VERSAO FINAL
DO VIDEO

Figura 2 - Diagrama das etapas de criagdo da tecnologia educacional. Vitéria,
ES, Brasil, 2025.

4.4.3 Avaliagao do conteudo por enfermeiros

A avaliagdo do conteudo abordado no video educativo pelos enfermeiros foi
realizada no més de julho de 2025, em ambiente virtual, visando garantir praticidade
e ampliar o alcance da participagdo. A amostragem adotada foi do tipo intencional,
caracterizada pela selegcdo proposital de participantes com conhecimento e
experiéncia na tematica estudada, estratégia amplamente utilizada em pesquisas que
buscam a contribuicédo de especialistas (MELO; NASCIMENTO, 2022).
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Os profissionais convidados a participar da pesquisa foram enfermeiros com
atuacao no Hospital Infantil referéncia em oncologia pediatrica de todo o estado e
também enfermeiros atuantes no maior centro de alta complexidade em oncologia
(CACON) do Espirito Santo. Para compor a amostra esses profissionais tinham que
preencher esses dois critérios: possuir titulagdo minima de especialista em oncologia
e/ou oncologia pediatrica e experiéncia profissional minima de dois anos na area de

oncologia e/ou oncologia pediatrica.

O convite foi realizado via e-mail ou whatsApp convocando-os a participar do
processo de avaliagao do video. Posteriormente responderem ao convite com o aceite
de participacao, os profissionais receberam um link do Google Forms contendo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE C) para leitura e

assinatura, video educativo e o instrumento de avaliagéo.

Para a avaliagao nessa etapa, foi elaborado um questionario em duas partes,
a primeira contendo dados de caracterizagao dos participantes e a segunda parte o
Instrumento de Validagdo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES), desenvolvido
por Leite et al. (2018), adaptado para essa pesquisa. Esse instrumento contempla trés
dominios: objetivo, estrutura/apresentagcdo e relevancia, cada um composto por
afirmativas especificas. A avaliacao é realizada por meio de uma escala do tipo Likert
de quatro pontos, sendo: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo; 3 = concordo; e 4 =
concordo totalmente (APENDICE D).

No que se refere & andlise optou-se pelo o indice de Validade do Contetido
(IVC), que mede a proporgao ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia
sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Permite inicialmente
analisar cada item individualmente e depois o instrumento como um todo (YUSOFF,
2019).

O escore do indice é calculado por meio da soma de concordancia dos itens
que foram marcados por “3” ou “4” pelos especialistas, sendo que os itens que
receberam pontuagao “1” ou “2” tem que ser revisados ou eliminados. Para a
concordancia minima, considerou-se o valor do indice de Validade de Contetido por

item (IVC-I) maior ou igual a 0,8.

Ao final, foi calculado o indice de Validade de Contetido Global, determinado
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pela média aritmética dos IVCs obtidos em cada categoria do instrumento de
avaliacédo. Considerou-se como critério de validade um valor minimo de 0,80 (ou 80%),

conforme preconizado na literatura.

4.4.4 Avaliagao da aparéncia pelo publico-alvo

Essa etapa foi realizada por meio da selegao de acompanhantes de pacientes
com diagndstico de cancer infanto-juvenil no ambulatério de oncologia, Hospital Dia
ou na enfermaria de oncologia pediatrica. A amostragem dos participantes foi
intencional e ndo probabilistica, portando foram selecionados acompanhantes de
pacientes com diagnostico de cancer infanto-juvenil que estiverem presente durante

o periodo de coleta de dados.

Os critérios de inclusdo adotados para este estudo foram: ter idade igual ou
superior a 18 anos; exercer papel ativo no cuidado da crianga ou adolescente com
diagndstico de cancer; estar presente nos atendimentos realizados nos setores de
oncologia durante o periodo estabelecido para a coleta de dados; e dispor de 20 a 30
minutos para assistir ao video educativo e responder ao instrumento de avaliagao.
Foram estabelecidos como critérios de exclusdo: acompanhantes com déficits
cognitivos ou quaisquer limitagdes que impossibilitassem a comunicagao efetiva e o

preenchimento adequado do instrumento de coleta de dados.

Para a avaliacdo da aparéncia da tecnologia foi utilizado um questionario
elaborado em duas partes, a primeira contendo dados de caracterizacdo dos
participantes e a segunda parte o instrumento para validagdo de aparéncia de
tecnologias educacionais em saude (IVATES), desenvolvido por Souza; Moreira;
Borges (2020), adaptado para essa pesquisa. O instrumento contem 10 afirmacdes
que foram avaliadas por meio de uma escala Likert em 5 niveis: 1=discordo
totalmente; 2=discordo; 3=discordo parcialmente; 4=concordo; 5=concordo totalmente
(APENDICE E). Sendo que para andlise de dados obtidos sera usado o indice de
validade de aparéncia (IVA).

O indice de validade de aparéncia (IVA) foi proposto pelos pesquisadores que

idealizaram o IVATES. O IVA para cada item (IVA-I) sera calculado pelo numero de
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respostas 4 ou 5, dividido pelo total de participantes, serdo considerados validos os
itens que obtiverem um IVA>0,78. Para o IVA total (IVA-T) sera feita a soma dos IVA-
| e dividido pelo total de itens, espera-se um IVA-T >0,90, para relatar exceléncia da
tecnologia (SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020).

Os dados foram coletados diretamente com os acompanhantes por meio de
entrevista individual. Inicialmente, foi feito um convite para participacdo no estudo,
seguido da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice F). Em seguida, o video educativo e o questionario de avaliacdo foram
apresentados por meio da plataforma Google Forms, acessados em um tablet da
prépria pesquisadora, com o objetivo de facilitar o acesso a tecnologia e promover

maior comodidade e adesao por parte dos participantes.
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4.5 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Saude (CEP/CCS) previamente ao inicio da pesquisa, por meio
da Plataforma Brasil sob o numero CAAE 80099024.1.0000.5060 (ANEXO A). Os
dados coletados foram utilizados exclusivamente para os fins previstos no protocolo
da pesquisa, cumprindo os requisitos da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. A pesquisa também foi apresentada aos gestores do servigo onde
foi realizada a coleta de dados, para a aquisicao da anuéncia da pesquisa (ANEXO
B).

Foi esclarecido aos participantes a natureza da pesquisa, os objetivos, os
métodos, os direitos, os riscos e potenciais beneficios do estudo, garantindo o seu
sigilo e anonimato. A participagao no estudo foi voluntaria e a anuéncia documentada

em um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



5 RESULTADOS

Os resultados dessa pesquisa incluem a producao técnica e a produgao de
artigos cientificos, conforme proposto pelas Normas de Dissertagdo do

Programa de Pdés- Graduagdo em Enfermagem, Mestrado Profissional.
5.1 PRODUGAO TECNICA

a) Titulo

Aprenda sobre o cancer infantil com o Rafa.

b) Equipe técnica

Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem — Mestranda Nayara Christina
Barbosa Pereira, com a elaboragao textual e criacdo do storybord envolvendo
0s cenarios das cenas e o conteudo da narragdo com a orientacdo da

professora Dra. Eliane de Fatima Almeida Lima.

Laboratério CuidarTech: trata-se de um grupo de ensino e pesquisa em
enfermagem, que atua nas areas de ensino, pesquisa, aprendizagem e
cuidado em enfermagem. O grupo contribuiu para o desenvolvimento do
estudo por oportunizar a apresentagao do projeto e discussdes com os demais

participantes, como também com a permissao da utilizacdo dos personagens.

Producgéo grafica: as imagens do video foram ilustradas e produzidas por uma

designer grafica contratada.

33



c) Introdugao: O cancer infantojuvenil compreende um grupo de doencgas
caracterizadas pela proliferagao descontrolada de células anormais, sendo as
leucemias, os tumores do sistema nervoso central e os linfomas os tipos mais
frequentes. Estima-se que, em 2024, mais de 14 mil casos sejam
diagnosticados no Brasil entre criancas e adolescentes, com maior incidéncia
em paises em desenvolvimento, onde o cancer representa a principal causa
de morte nessa faixa etaria. O tratamento € longo, marcado por internagdes
frequentes e efeitos adversos, exigindo das familias conhecimentos e
habilidades especificas para o cuidado domiciliar. Diante disso, politicas
publicas, como a Portaria n°® 874/2013, reforcam a importancia de estratégias
de comunicagdo que promovam o conhecimento sobre o cancer. A atuagao
do enfermeiro, especialmente na oncologia pediatrica, assume papel
fundamental nesse processo educativo, sendo sua responsabilidade
instrumentalizar os cuidadores com informacdes claras e acessiveis.
Tecnologias educacionais, como videos, tém se mostrado eficazes ao facilitar
a aprendizagem, reduzir a ansiedade e favorecer a adesdo ao tratamento.
Nesse contexto, a presente pesquisa busca responder a seguinte questao:
como elaborar e avaliar uma tecnologia educativa que demonstre e esclareca

informacdes sobre o cancer infantil?

d) Descrigcao do produto: O video foi intitulado “Aprenda sobre o cancer
infantil com o Rafa”, possui 4 minutos e 30 segundos de duragdo com 16
cenas ilustradas, seu conteudo aborda as tematicas: definicdo de cancer
infantil, tipos mais incidentes de cancer na infancia e adolescéncia,
quimioterapia, efeito colaterais mais comuns, e sinais e sintomas de alerta
(APENDICE G).

O tipo de tenoclogia e seu conteudo foi escolhido por 19 acompanhantes de
criangas e adolescentes diagnosticados com cancer por meio de uma
enquete, via ferramenta Google Forms®, entre agosto e setembro de 2024 na
enfermaria de onco-hematologia. Em relacdo ao tipo de material educativo
mais que a metade dos participantes votaram em video e em relagdo a

tematica a grande maioria optou por quimioterapia e efeitos colaterais.
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Com base nos resultados da enquete, foi elaborado um video animado no
modelo Whiteboard, com foco na tematica da quimioterapia, direcionado

especialmente a familiares de criangas e adolescentes com cancer.

Para a produgdo da midia, desenvolveu-se um roteiro em formato de
storyboard, estruturado em trés colunas: a primeira descreve o tema de cada
cena, a segunda apresenta a narragdo com o conteudo tedrico, e a terceira
detalha os personagens e cenarios que compdéem as animacgdes. Toda a
producdo do conteudo tedrico do video educativo foi fundamentada no
Guideline Chemotherapy and immunotherapy guidelines and
recommendations for practice, da Oncology Nursing Society, Diagndstico
precoce do cancer na crianga e no adolescente (INCA, 2014) e MOC: Manual

de Oncologia Clinica do Brasil -Enfermagem.

A producdo do video educativo foi realizada com o aplicativo Flixcribir®
(versdo paga), que permite criar animagbes no estilo Whiteboard. As
ilustracbes foram desenvolvidas por uma designer contratada,
complementadas por imagens do Canva Pro®. Os personagens principais da
animacao sao a enfermeira Flora, a mé&e Ana, o pai Zeca e o filho Rafa. A
narragao foi gerada com a ferramenta Speaktor®, que utiliza inteligéncia
artificial para converter texto em fala, a partir do roteiro transcrito na propria

plataforma.

O video foi avaliado quanto ao seu conteudo por enfermeiros especialistas,
sendo considerado adequado ao publico-alvo, estimulante para o
aprendizado, relevante para a ampliacdo do conhecimento na area como
também capaz de esclarece duvidas e promove reflexdo sobre a tematica.
Apés a aprovagao dos enfermeiros especialista, acompanhantes de criangas
e adolescentes diagnosticados com cancer avaliaram o video quanto a sua
aparéncia, os mesmos julgaram o video atrativo e esclarecedor, sua duragao
foi considerada satisfatoria para transmissao do conhecimento proposto, e a
apresentacao das cenas demonstrou ser eficaz para o entendimento sobre o
cancer infantil e o tratamento quimioterapico. O IVC global e por item
apresentaram valores superiores ao ponto de corte estabelecido,

evidenciando a qualidade do material produzido.
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e) Tipo e natureza da producgao técnica: Consistem em um material didatico
instrucional audiovisual direcionada para acompanhantes de criangas e

adolescente diagnosticados com cancer.

f) Meio de divulgagao: por meio do site https://cuidartech.com.br/ e canal do

youtube https://www.youtube.com/@ppgenf-ufes7505. E também por via

impressa por meio de um péster ilustrativo contendo um QRCode
direcionando para o video, que sera estrategicamente posicionado em areas

de grande circulagdo dentro do ambiente hospitalar.

g) Finalidade do produto: O video “Aprenda sobre o cancer infantil com o
Rafa” foi desenvolvido como um recurso acessivel, atraente e de facil
compreensao, adequado para utilizacdo em diversos contextos, incluindo
hospitais, escolas e ambientes virtuais. Além de ter o objetivo de ampliar o
conhecimento sobre o tema, o video tem a funcao de facilitar a aprendizagem
e promover o empoderamento dos espectadores, especialmente familiares e

cuidadores de criancas e adolescentes com cancer.

h) Contribuicoes e possiveis impactos a pratica profissional: A
elaboracdo de uma tecnologia educacional voltada as necessidades dos
familiares de criangas e adolescentes diagnosticados com cancer representa
uma estratégia importante para fortalecer a assisténcia as demandas de
cuidado, promovendo a construgdo e a reconstrucdo continua do
conhecimento transmitido. Ademais, essa iniciativa esta alinhada as politicas
publicas de atengao oncoldgica e a saude infantojuvenil, reafirmando o papel
da enfermagem como agente fundamental na educagdo em saude e na

transformacao social.

i) Registro do produto

O produto n&do necessita de registro.
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5.2 ARTIGO

APRENDA SOBRE O CANCER INFANTIL COM O RAFA: ELABORAGAO E

AVALIAGAO DE UM RECURSO AUDIOVISUAL PARA FAMILIARES

RESUMO
Objetivos: Desenvolver e avaliar uma tecnologia educacional, do tipo video,
sobre cancer infanto-juvenil. Método: Pesquisa participativa, desenvolvida em
um servigo especializado em oncologia pediatrica em Vitéria/ES, no periodo
de agosto de 2024 a agosto de 2025. Desenvolvida em 4 etapas:
levantamento de demandas dos acompanhantes de criancas e adolescentes
diagnosticados com cancer; elaboragao da tecnologia educacional; avaliagao
do conteudo da tecnologia por enfermeiros e avaliagdo da aparéncia da
tecnologia pelo publico alvo. Resultados: A tecnologia educacional
audiovisual “Aprenda sobre o cancer infantil com o Rafa” tem duracéo de 4
minutos e 30 segundos, com 16 cenas ilustradas. Avaliado por enfermeiros
especialistas, o video foi considerado adequado, relevante e estimulante para
0 publico-alvo. Posteriormente, acompanhantes de criangas e adolescentes
com cancer avaliaram sua aparéncia, duragdo e clareza. Os indices de
Validade de Conteudo (IVC) globais e por item obtiveram valores de 1,0,
confirmando a qualidade do material. Conclusdo: O video consiste em uma
tecnologia educacional inovadora que aborda as tematicas: definicdo de
cancer infantil, tipos mais incidentes de cancer na infancia e adolescéncia,
quimioterapia, efeito colaterais mais comuns, e sinais e sintomas de alerta, de
forma ludica e com linguagem de facil entendimento. Sendo considerado

aprovado tanto pelos enfermeiros especialistas quanto pelo publico-alvo.

Descritores: Cancer infantil; Tecnologia educacional; Educagdo em saude;
Enfermagem oncoldgica.

Descriptors: Pediatric cancer; Health education; Educational technology;
Oncology nursing.

Descriptores: Cancer infantil; Tecnologia educativa; Educacion para la salud;

Enfermeria oncoldgica
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INTRODUGAO

O cancer infantojuvenil representa uma condic¢ao clinica grave e desafiadora,
caracterizada por alteragdes genéticas que afetam o crescimento e a
diferenciagdo celular, com alta capacidade de disseminagao e,
frequentemente, melhor resposta ao tratamento quando comparado ao cancer
em adultos (SILVA; PIANOVSKI; COSTA, 2024).

Em 2024, estimou-se que 9.620 criangas (com idade entre 0 até 14 anos) e
5.290 adolescentes (com idades entre 15 e 19 anos) serdo diagnosticados
com cancer. Sabe-se que uma a cada 257 criancas e adolescentes receberao
o diagndstico antes dos 20 anos, representando a principal causa de 6bito em
criangcas e adolescentes no mundo (INCA, 2022; SIEGEL; GIAQUINTO;
JEMAL, 2024).

O tratamento oncoldgico, especialmente o quimioterapico, impde mudancgas
significativas na rotina familiar, exigindo dos cuidadores um conjunto de
saberes e competéncias para garantir o cuidado seguro e continuo da crianga
ou adolescente. Contudo, o impacto emocional do diagndstico, gera
insegurancga, duvidas e sentimentos de sobrecarga nos cuidadores, afetando
negativamente a compreensdo e a assimilacdo das orientagdes fornecidas
pela equipe de saude (GOMES et al.,, 2022; MONTEIRO; REISINHO;
CARVALHO, 2023).

Nesse contexto, o enfermeiro assume um papel fundamental como agente
educador, atuando diretamente na identificacdo das necessidades
informacionais da familia e na implementacao de estratégias educativas que
favoregam a aquisicao de conhecimento e o empoderamento dos cuidadores.
Sua proximidade com a crianga e seus familiares, ao longo de todo o processo
terapéutico, o posiciona como mediador na orientagdo e construgao
compartiihada de saberes (MONTEIRO; REISINHO; CARVALHO, 2023;
SILVA et al., 2019).

A elaboracao de materiais educativos, adaptados as realidades socioculturais
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dos usuarios, integra o escopo de suas competéncias profissionais, conforme
estabelecido pela Resolugdo Cofen n° 210/1998, que ressalta a
responsabilidade do enfermeiro em promover e difundir medidas de
prevencgao de riscos e agravos por meio da educagao dos clientes e familiares

dentro dos servigos de quimioterapia.

A utilizacao de tecnologias educacionais, especialmente os videos em formato
audiovisual, tem se mostrado eficaz para facilitar a compreensao sobre o
cancer e seus tratamentos, por serem recursos acessiveis, envolventes e
adaptaveis ao nivel de literacia em saude dos cuidadores (GRAVE et al., 2021;
TILLY et al., 2022). Estudos demonstram que videos educativos contribuem
nao apenas para a ampliacao do conhecimento, mas também para a redugao
da ansiedade e melhora da comunicagao entre familiares e equipe de saude
(BANY HAMDAN et al., 2020; DI GIUSEPPE et al., 2019).

Diante dessa realidade, o presente estudo possui o intuito de oferecer um
recurso informativo, atrativo e de facil compreensao, capaz de apoiar o
cuidado domiciliar e contribuir para a qualidade do tratamento oncoldgico

pediatrico.

OBJETIVOS

39

Desenvolver e avaliar uma tecnologia educacional, do tipo video, sobre cancer

infanto-juvenil.

METODO

Trata-se de uma pesquisa participativa, na qual os participantes séo inseridos
de forma ativa e colaborativa em todas as etapas do processo investigativo.
Ao valorizar o saber e as experiéncias dos envolvidos, essa abordagem
promove o empoderamento individual e coletivo, favorecendo a producéo de
conhecimento relevante (PERUZZO, BASSI, SILVA JUNIOR, 2022;
VAUGHN, JACQUEZ, 2020).

O estudo foi realizado em um servico, especializado em oncologia pediatrica,
do Municipio de Vitéria/ES e também pelo ambiente virtual, no periodo de

agosto de 2024 a agosto de 2025. Os participantes da pesquisa foram



enfermeiros com atuagdo em oncologia e acompanhantes de pacientes com

diagndstico de cancer infanto-juvenil.

A pesquisa foi dividida em 4 etapas: levantamento de demandas dos
acompanhantes de criangas e adolescentes diagnosticados com céancer;
elaboragao da tecnologia educacional, avaliacdo do conteudo da tecnologia

por enfermeiros e avaliagdo da aparéncia da tecnologia pelo publico alvo.

Na primeira etapa foi realizada um levantamento de demandas de
acompanhantes de criangas e adolescentes diagnosticados com céancer
internados na enfermaria oncoldgica. A coleta de dados foi realizada entre
agosto e setembro de 2024 por meio de uma enquete via Google Forms®. A
enquete continha duas perguntas objetivas: sobre o tipo de material educativo

preferido e os temas de maior interesse.

Apods a definicao do tipo de tecnologia educativa e dos principais temas de
interesse dos familiares, iniciou a etapa dois de elaboracédo da tecnologia. A
producao do video ocorreu em trés etapas: pré-producao, producio e pos-

producao.

Na pré-producéo, foi desenvolvido um storybord estruturado em formato de
quadro com linguagem clara e acessivel, todo seu conteudo teérico foi
fundamentado no Guideline Chemotherapy and immunotherapy guidelines
and recommendations for practice, da Oncology Nursing Society (OLSON;
LEFEBVRE; BRASSIL, 2019), Diagnéstico precoce do cancer na crianga € no
adolescente (INCA, 2014) e MOC: Manual de Oncologia Clinica do Brasil -
Enfermagem (MEIRA; MOURA, 2024).

Na fase de producédo, elaborou-se a primeira versao do video por meio do
aplicativo Flixcribir® e as imagens utilizadas foram desenhadas por um design

grafico contratado.

Por fim, a pés-producao envolveu ajustes técnicos como sincronizagao entre
voz e imagem, transicbes suaves, melhoria de audio e incorporagcéo das

sugestdes dos avaliadores, dando origem a versao final do video educativo.

Na terceira etapa foi avaliado o conteudo cientifico do video educativo em
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julho de 2025, de forma virtual, com enfermeiros selecionados por
amostragem intencional. Os profissionais convidados a participar da pesquisa
foram enfermeiros com atuagdo no Hospital Infantil referéncia em oncologia
pediatrica de todo o estado e também enfermeiros atuantes no maior centro
de alta complexidade em oncologia (CACON) do Espirito Santo. Para compor
a amostra, era necessario possuir, no minimo, especializagdo em oncologia

e/ou oncologia pediatrica e experiéncia profissional de dois anos na area.

Apos o aceite de participacdo via e-mail ou WhatsApp, os enfermeiros
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o video e
o instrumento de avaliagdo por meio do Google Forms. O questionario foi
composto por duas partes: dados de caracterizagdao e o Instrumento de
Validacéo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES), desenvolvido por Leite
et al. (2018), adaptado para este estudo. O IVCES avalia os dominios de
objetivo, estrutura/apresentacao e relevancia, por meio de escala Likert de 4
pontos (1 = discordo totalmente; 2 = discordo; 3 = concordo; 4 = concordo

totalmente).

A analise foi realizada por meio do indice de Validade de Contetdo (IVC),
considerando validos os itens com IVC-l = 0,8. O IVC global foi obtido pela
meédia dos indices por dominio, adotando-se como critério de aprovagao o
valor minimo de 0,80, conforme a literatura (YUSOFF, 2019).

A quarta etapa foi composta pela avaliagdo da aparéncia da tecnologia,
realizada com acompanhantes de criangas e adolescentes com diagnostico
de cancer, selecionados de forma intencional no Hospital Dia e enfermaria de
oncologia pediatrica. Foram incluidos participantes com 18 anos ou mais, que
exerciam papel ativo no cuidado do paciente, estivessem presentes durante o
periodo da coleta e dispusessem de 20 a 30 minutos para assistir ao video e
responder ao instrumento de avaliacdo. Foram excluidos aqueles com déficits
cognitivos ou limitagbes que inviabilizassem a comunicagdo e o

preenchimento do instrumento.

Utilizou-se um questionario composto por duas partes: dados
sociodemograficos e o Instrumento de Validagao de Aparéncia de Tecnologias

41



Educacionais em Saude (IVATES), desenvolvido por Souza, Moreira e Borges
(2020) e adaptado para este estudo. O instrumento apresenta 10 itens
avaliados em escala Likert de 5 pontos (1 = discordo totalmente a 5 =
concordo totalmente). Para andlise, aplicou-se o indice de Validade de
Aparéncia (IVA), considerando-se valido o item com IVA-I > 0,78. O IVA total
(IVA-T) foi obtido pela média dos IVA-I, sendo considerado excelente quando

superior a 0,90.

A coleta foi realizada por meio de entrevista individual, apds aceite formal
registrado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em
seguida, os participantes assistiram ao video educativo e preencheram o
questionario avaliativo. Os mesmos foram acessados em um tablet da prépria
pesquisadora, com o objetivo de facilitar o acesso a tecnologia e promover

maior comodidade e adesao por parte dos participantes.

O presente estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude (CEP/CCS),
por meio da Plataforma Brasil, sob o CAAE 80099024.1.0000.5060. A
realizacado do estudo também foi autorizada pelos gestores da instituicdo onde
ocorreu a coleta, mediante anuéncia formal. Todos os participantes foram
devidamente esclarecidos quanto a natureza da pesquisa, seus objetivos,
metodologia, potenciais riscos e beneficios, bem como seus direitos enquanto
voluntarios. O sigilo e o anonimato dos dados foram assegurados, e a
participacdo ocorreu de forma livre e voluntaria, mediante assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Entre agosto e setembro de 2024, na enfermaria de onco-hematologia, foi
realizado uma enquete “Como vocé gostaria de ser orientado sobre o
tratamento e condi¢cdo de saude do seu filho/a?”, por meio da ferramenta
Google Forms®, com cuidadores de criangas e adolescentes diagnosticados

com cancer.

Ao total tiveram 19 participantes, predominantemente maes. Nas duas
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perguntas dentro da enquete, o participante poderia escolher mais de uma
opcéo. Ao que se refere ao tipo de material escolhido 52,6% optaram por
video de animacao, 31,6% por folder e 26,3% cartilha, sendo que nenhum

participante sugeriu outro tipo de material.

Quanto aos temas de maior interesse, os mais mencionados foram:
quimioterapia e seus efeitos colaterais (63,2%), cuidados em casa com a
crianga em tratamento quimioterapico (52,6%), situacbes de emergéncia
(36,8%), conceito de cancer (31,6%), neutropenia febril (26,3%) e cateter
totalmente implantado (21,1%). Além disso, foram sugeridos dois temas

adicionais: cuidados no fim da vida e cuidados paliativos.

Diante dos resultados obtidos na enquete, foi realizado a elaboracédo de um
video de animacdo, modelo Whiteboard, contendo a tematica de terapia
quimioterapica, voltado para o publico em geral sobretudo, familiares de

criangas e adolescentes diagnosticados com cancer.

O estilo de animagao grafica Whiteboard, € um recurso audiovisual que
reproduz o processo de desenho a mao em um quadro branco, com o objetivo
de explicar conceitos de forma clara e visualmente envolvente. Nesse estilo,
as ilustragdes surgem progressivamente acompanhadas da narragao, o que
torna o conteudo mais dindmico e atrativo. Trata-se de um formato
amplamente utilizado em videos educativos pela simplicidade das imagens e
pela capacidade de facilitar a compreensdo de conceitos complexos,
tornando-os acessiveis a diferentes publicos (SOUZA; MOSSIN, 2021).

Para a producado da midia audiovisual foi elaborado um roteiro/storybord com
o formato de um quadro com trés colunas. Na primeira coluna: o tema da cena,
ou seja, o titulo, a ideia; na segunda coluna: a narragdo com o conteudo

tedrico; na terceira coluna: os personagens e cenarios das animagoes.

O conteudo do roteiro explorou os seguintes toépicos: abertura do video,
conceito de cancer, conceito de quimioterapia e principais via de
administracao, efeitos colaterais mais comuns e manejos domiciliares desses

efeitos citotdxicos, sinais e sintomas de alerta.
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A midia audiovisual foi produzida utilizando o aplicativo Flixcribir® na sua
versao paga. Essa ferramenta possibilita a elaboracdo de videos estilo
Whiteboard. Para as ilustragdes utilizadas no video foi contratado uma
designer, que ilustrou a maior parte da animagao e também foram utilizadas
imagens disponibilizadas no Canva Pro®. Os personagens principais da

animacao sao a enfermeira Flora, a mae Ana, o pai Zeca e o filho Rafa (Figura

1).

Figura 1 — Personagens da animacéo. Vitéria, ES, Brasil, 2025.

Para a narracao do video, utilizou-se a ferramenta Speaktor®, que usa a
inteligéncia artificial (IA) para a conversao de texto em fala. O roteiro foi
transcrito dentro da plataforma e convertido em um discurso lido por uma voz

feita por via da IA.

O video foi intitulado “Aprenda sobre o cancer infantil com o Rafa”, possui 4
minutos e 30 segundos de duragdo com 16 cenas ilustradas, seu conteudo
aborda as tematicas: definicdo de cancer infantil, tipos mais incidentes de
cancer na infancia e adolescéncia, quimioterapia, efeito colaterais mais

comuns, e sinais e sintomas de alerta (Figura 2).
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CANCER

INFANTIL

COM 0 RAFA!

Figura 2 — Capa do video. Vitéria, ES, Brasil, 2025.

Na etapa de avaliagdo de conteudo, foram convidados 15 enfermeiros
especialistas, dos quais 11 aceitaram participar do estudo. Desses, 90,9%
(n=10) eram do sexo feminino e 9,1% (n=1) do sexo masculino, com faixa
etaria entre 30 e 44 anos e média de idade de 37 anos. Em relacao a titulacao,
81,8% (n=9) possuiam especializagdo, 9,1% (n=1) residéncia
multiprofissional, e 9,1% (n=1) titulo de mestre. O tempo de formagao variou
entre 4 e 19 anos, com média de 10,45 anos. Quanto a area de atuacao,
81,8% (n=9) trabalhavam na oncologia geral e 18,2% (n=2) na oncologia
pediatrica. Todos os participantes relataram experiéncia minima de dois anos

na area oncologica, com tempo médio de atuagao de 6 anos.

O video educativo foi avaliado quanto aos dominios de Objetivos, Estrutura e
Apresentacgao, e Relevancia. No dominio "Objetivos", todos os itens obtiveram
IVC-l igual a 1,0, indicando consenso entre os avaliadores de que o material
aborda adequadamente o tema proposto, é pertinente ao processo de ensino-
aprendizagem, esclarece duvidas e promove reflexdo sobre a tematica
(Tabela 1).

Em "Estrutura e Apresentacao”, os itens também alcancaram IVC-I de 1,0,
demonstrando que o video apresenta linguagem adequada ao publico-alvo,
com informagdes corretas, objetivas, claras e necessarias. No dominio
"Relevancia", o IVC-I igualmente foi de 1,0 para todos os itens, indicando
concordancia unanime entre os enfermeiros que consideraram o video

estimulante para o aprendizado, relevante para a ampliacédo do conhecimento
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na area e capaz de despertar interesse pelo tema abordado.

Tabela 1 — Respostas dos enfermeiros aos trés blocos de itens avaliativos: objetivo,
estrutura/apresentacéo e relevancia.

Itens
Respostas

1 2 3 4 IVCH
Objetivos
1. O video contempla tema proposto o 0 1 10 1,0
2. O video € adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0 0 0 11 1,0
3. O video esclarece duvidas sobre o tema abordado 0 0 2 09 1,0
4. O video proporciona reflexao sobre o tema 0O 0 3 08 1,0
Estrutura e Apresentacao
5. A linguagem € adequada ao publico-alvo 0O 0 3 08 1,0
6. As informacdes do video estao corretas 0 0 2 09 1,0
7. As informacdes dadas sao objetivas, esclarecedoras e necessarias. 0 0 2 09 1,0
8. O video possui uma sequéncia logica das ideias 0 0 2 09 1,0
Relevancia
09. O video estimula o aprendizado o 0 1 10 1,0
10. O video contribui para o conhecimento na area 0 0 2 09 1,0
11. O video é capaz de desperta interesse pelo tema 0 0 3 08 1,0
IVC Global 1,0

Fonte: Pereira (2025, p. 46)

Destaca-se que a avaliagado do video educativo foi considerada satisfatoria,
uma vez que o IVC global atingiu o valor de 1,0 (100%), e todos os itens
avaliativos apresentaram IVC-| superior a 0,8 (80%), critério minimo adotado.
Dessa forma, o material foi considerado adequado e aprovado pelos

enfermeiros especialistas.

Apesar da avaliagao positiva do material, os participantes apresentaram
sugestdes relevantes para aprimorar ainda mais o conteudo e garantir maior
clareza e proximidade com o publico-alvo. Entre as recomendacdes,
destacaram-se a substituicdo de termos técnicos; revisar se o valor de
referéncia para febre descrito no video € o mesmo indicado pela Sociedade
Brasileira de Pediatria e pelo servico de saude no qual o trabalho esta sendo
elaborado.; utilizar mais figuras que mostrem o Rafa careca para gerar uma
proximidade entre o publico e o video. Todas essas sugestdes foram

consideradas viaveis e incorporadas ao material final.



Na etapa de avaliagdo da aparéncia do video, participaram 11
acompanhantes de criangas e adolescentes com diagndstico de cancer,
atendidos no ambulatério, hospital-dia e enfermaria de onco-hematologia. Do
total de participantes, 63,6% (n=7) eram do sexo feminino e 36,4% (n=4) do
sexo masculino, com idades variando entre 20 e 49 anos e média de 35 anos.
Quanto ao grau de parentesco com a crianga ou adolescente, 63,6% (n=7)
eram maes, 27,3% (n=3) pais e 9,1% (n=1) primo. Em relagdo ao estado civil,
81,8% (n=9) declararam-se casados e 18,2% (n=2) solteiros. No que se refere
a escolaridade, 81,8% (n=9) possuiam ensino médio completo, 9,1% (n=1)
ensino superior completo e 9,1% (n=1) ensino fundamental incompleto.
Quanto ao municipio de residéncia, 27,3% (n=3) eram do municipio da Serra,
18,2% (n=2) de Vila Velha e os demais de Viana, Brejetuba, Vargem Alta,
Domingos Martins, Agua Doce do Norte e Cariacica, representando 9,1%

(n=1) cada.

Na avaliagcéo da aparéncia do video educativo observou-se concordéancia total
entre os participantes quanto a qualidade dos elementos visuais e
informativos apresentados. Todos os itens avaliados obtiveram IVA-I igual a
1,0, o que corresponde a concordancia maxima entre os avaliadores.
Destaca-se que os participantes consideraram a abertura do video atrativa e
esclarecedora, com letras de tamanho, cor e tipo apropriados, facilitando a
leitura. As cores utilizadas foram avaliadas como visualmente agradaveis e as

ilustragdes, quanto a quantidade e proporcéo, consideradas adequadas.

Quanto ao conteudo do video, foi reconhecido como acessivel e de facil
compreensao. Além disso, a duracdo do video foi considerada satisfatoria
para transmissao do conhecimento proposto, e a apresentacdo das cenas
demonstrou ser eficaz para o entendimento sobre o cancer infantil e o
tratamento quimioterapico. O IVA-T foi de 1,0, indicando que o material foi
totalmente aprovado pelos acompanhantes participantes quanto a sua
aparéncia e compreensdo. Nenhum dos participantes deram sugestdo para

aprimoramento do video (Tabela 2).
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compreensao do video educativo.
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Itens
Respostas
1 2 3 4 |IVA-
1. A abertura do video chama a atencéo e explica do que ele vai falar. 0 0 3 08 1,0
2. O tipo, a cor e o tamanho das letras no comeco e nas cenas do video
~ pa 0O 0 3 08 1,0
sao faceis de ler.
3. As cores utilizadas para as cenas e personagens sao atraentes. 0 0 4 07 1,0
4. A duracgao do video é boa para passar as informagdes sobre o cancer
. . 0O 0 2 09 1,0
e o tratamento com quimioterapia.
5. As cenas sao simples, claras e abordam o conhecimento 0 0 2 09 1,0
sobre cancer infantil.
6. A forma como as cenas sao apresentadas motiva a assistir o video. 0 0 3 08 1,0
7. As cenas apresentadas ajudam a entender sobre a quimioterapia e o 0 0 3 08 1,0
cancer.
8. As ilustracdes do video estdo em quantidade e tamanho adequados. 0 0 3 08 1,0
09. O conteudo do video é facil de entender. 0 0 3 08 1,0
10. O video ajudou a entender sobre o cancer infantil e sobre o
L ) 0 0 3 o08 1,0
tratamento com quimioterapia.
IVA-T 1,0

Fonte: Pereira (2025, p. 48)

A elaboragao da versao final do video educativo representou uma etapa
fundamental do processo, consolidando os dados obtidos por meio da
avaliacdo dos especialistas e da populacdo-alvo. As sugestdes apontadas
pelos juizes foram analisadas criticamente e incorporadas, promovendo
melhorias no conteudo e na forma de apresentagao. Com o objetivo de ampliar
0 acesso a tecnologia educacional, foi desenvolvido um péster ilustrativo
contendo um QRCode direcionando para o video, que sera estrategicamente
posicionado em areas de grande circulagdo dentro do ambiente hospitalar.
Essa estratégia visa favorecer a disseminagao do conteudo, estimular o uso
espontaneo por pais € acompanhantes, e contribuir para o fortalecimento do

processo educativo no cuidado oncoldgico pediatrico. (APENDICE H).

DISCUSSAO

O video educativo “Aprenda sobre o cancer infanti com o Rafa” foi
desenvolvido com o objetivo de orientar acompanhantes de criangas e
adolescentes com cancer, estimulando seu envolvimento ativo no cuidado. A

iniciativa encontra respaldo Lei n® 14.308/2022, que criou a Politica Nacional



de Atencgdo a Oncologia Pediatrica, e a Lei n° 14.758/2023, que instituiu a
Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer no SUS, ambas
enfatizam a importancia do diagnédstico precoce, do acompanhamento integral
e do apoio as familias. Os resultados demonstram que o video transmite
informacdes de forma clara, acessivel e contextualizada, alinhando-se as
diretrizes nacionais ao fortalecer a participacdo dos cuidadores e contribuir
para a educagdo em saude no contexto oncolégico pediatrico (BRASIL, 2022;
BRASIL 2023).

A avaliagdo do conteudo tedrico do video educativo por enfermeiros
especialistas, mostrou-se essencial para a adequacdo do material as
necessidades do publico-alvo. A experiéncia direta desses profissionais no
cuidado a pacientes e familiares lhes confere conhecimento aprofundado
sobre as necessidades, desafios e contextos vivenciados pelos cuidadores, o
que possibilitou ajustes que tornaram o conteudo mais claro, relevante e
aplicavel. O IVC obtido foi de 1,0 em todos os dominios avaliados: objetivo,
estrutura/apresentacao e relevancia; evidenciando concordancia total entre os

avaliadores quanto a qualidade e aplicabilidade da tecnologia.

De forma complementar, a avaliacdo da aparéncia do video pelos
acompanhantes também apresentou resultados positivos. A obtencao de IVA-
I e IVA-T igual a 1,0 demonstra um alto grau de concordancia entre os
acompanhantes de criangas e adolescentes em tratamento oncoldgico quanto
a clareza e pertinéncia do material. A aprovacao unanime reforca a
importancia da linguagem visual e estética na elaboragdo de tecnologias
educacionais, sobretudo quando destinadas a publicos com diferentes niveis
de letramento em saude. A inclusao de acompanhantes com diferentes niveis
de escolaridade permitiu demonstrar que o video educativo é acessivel a

variados perfis educacionais, ampliando assim seu potencial de aplicacao.

Além disso, a avaliacao positiva em relacdo ao conteudo e a duragao do video
aponta que a mensagem educativa foi facilmente compreendida, sendo
considerada util e motivadora. Esses achados ressaltam a relevancia da

participagdo da populagéo-alvo no processo de avaliagdo, assegurando que
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a tecnologia atenda as suas demandas socioculturais e educacionais
(FRANCO et al., 2022; AMADOR; MANDETTA, 2022; DUARTE; MANDETTA,
2022; SILVA et al., 2022).

Estudos recentes destacam que recursos visuais animados tém se mostrado
ferramentas eficazes no contexto oncologico, especialmente por sua
capacidade de traduzir conteudos complexos em informagdes simples e
compreensiveis. Nesse sentido, animag¢des curtas, construidas com
linguagem acessivel e narrativas adaptadas a publicos com diferentes niveis
de letramento, favorecem a assimilacdo de informagdes relacionadas a
trajetdria do paciente oncologico (PATEL et al., 2024; GABBARD et al., 2024).
Esses resultados sustentam a escolha do formato Whiteboard para o
desenvolvimento do video, assim como a decisdo de elaborar um material
conciso, com narragao clara e linguagem adequada as caracteristicas do

publico-alvo.

A eficacia dos videos educativos em comparacgao as orientagdes tradicionais
também é reforgcada por evidéncias nacionais e internacionais. Revisées
sistematicas e meta-analises apontam que videos superam materiais escritos
e aproximam-se da eficacia de orientacbes verbais estruturadas na
transmissao de informagdes em saude (GALMARINI; MARCIANO; SCHULZ,
2024; XIAO; WONG; YANG, 2024). Ensaios clinicos randomizados destacam
ainda que cuidadores que receberam orientagcdes em video demonstraram
maior preparo para o cuidado e contribuiram para melhora da qualidade de
vida dos pacientes comparados aos que receberam apenas orientacdes
verbais (NARAYANAN et al., 2023; SILVA et al., 2025).

A educacao em saude é fundamental no contexto do cancer, pois favorece a
participacdo ativa do paciente e de seus familiares, amplia a tomada de
decisao, contribui para a reducdo da ansiedade e melhora os desfechos
clinicos. Individuos bem informados sobre a doenca e o tratamento
apresentam maior adesao ao regime terapéutico e resultados mais positivos
ao longo da jornada oncoldgica, além de reduzirem a procura por

atendimentos emergenciais (FLEISHER et al., 2023).
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O uso de recursos audiovisuais como ferramenta de apoio as agdes de
educacédo em saude no contexto oncolégico pediatrico configura-se como uma
estratégia eficaz e de comprovada efetividade. Pesquisas anteriores
demonstraram que tecnologias audiovisuais ampliam o conhecimento,
reduzem a ansiedade, aumentam a satisfacdo com as informacgdes recebidas
e favorecem a compreensao do tratamento por familiares e cuidadores de
criangas e adolescentes diagnosticados com cancer (DI GIUSEPPE et al.,
2019.; BANY HAMDAN et al., 2020; NOVA; ALLENIDEKANIA; AGUSTINI,
2019).

Dessa forma, o video produzido neste estudo caracteriza-se como uma
tecnologia educacional inovadora, acessivel e de baixo custo, capaz de
ampliar o conhecimento, engajar os cuidadores e favorecer a tomada de
decisdo compartilhada. A ferramenta apresenta potencial de impacto tanto na

pratica clinica quanto no ambiente domiciliar.

Na assisténcia, pode ser incorporada como recurso de apoio as orientagcdes
fornecidas pelos profissionais de saude, garantindo que informacdes
complexas sobre o cancer infanto-juvenil sejam transmitidas de forma clara,
padronizada e acessivel. No domicilio, o material fortalece o papel dos
cuidadores, permitindo a revisao continua das orientagdes, o que contribui
para 0 manejo adequado do tratamento, reduz duvidas e minimiza a

ansiedade frente as demandas do cuidado.

Limitagoes do estudo

Embora a tecnologia educacional desenvolvida tenha demostrado adequacgao
e relevancia, algumas limitagdes devem ser consideradas. A amostra, tanto
de especialistas quanto de acompanhantes, foi obtida por conveniéncia, o que
pode limitar a generalizagdo dos achados para outros contextos. Além disso,
o estudo foi realizado em um unico servigco de oncologia pediatrica, o que
restringe a variabilidade de realidades institucionais e regionais. Outro

aspecto a ser considerado é a falta de acessibilidade para pessoas com
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deficiéncia auditiva, pois o video n&o inclui Libras nem outros recursos visuais
especificos. Isso reduz seu alcance e aponta a necessidade de adaptagdes

futuras para garantir maior inclusao.

Contribuigoes para a saude e enfermagem

A criacdo e avaliagdo de uma tecnologia educacional voltada ao cuidado
oncolégico pediatrico reforcam o papel do enfermeiro como agente
transformador na promocao e educacdo em saude. Na pratica profissional, o
estudo proporcionou um recuso audiovisual acessivel, atrativo e de facil
compreensao que pode ser incorporado como recurso de apoio em
atendimentos individuais ou coletivos em diferentes cenarios, como hospitais,
escolas e ambientes virtuais. Além disso, estimula a adocido de praticas
baseadas em evidéncias e incentiva o dialogo entre a assisténcia e a pesquisa

em enfermagem.

CONSIDERAGOES FINAIS

A producédo e avaliacdo do video educativo “Aprenda sobre o cancer infantil
com o Rafa” demonstrou ser uma estratégia eficaz para apoiar
acompanhantes de criancas e adolescentes com cancer, promovendo acesso
a informacgdes claras, acessiveis e relevantes sobre a doenga e o tratamento
quimioterapico. O material obteve validacao total quanto ao conteudo e a
aparéncia, com IVC e IVA iguais a 1,0, confirmando sua adequacao técnica,
pedagogica e comunicativa. A participagao de especialistas e do publico-alvo
contribuiu para a construgdo de uma tecnologia alinhada as necessidades
reais do cuidado oncoldgico pediatrico. Recomenda-se a incorporacao desse
recurso em contextos assistenciais e a realizacdo de estudos futuros que
avaliem seu impacto na aquisicido de conhecimento, ades&o ao tratamento e

reducdo da ansiedade dos cuidadores.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracdo e avaliagcdo da tecnologia educacional em formato de video
intitulada “Aprenda sobre o cancer infantii com o Rafa” evidenciou-se como uma
estratégia eficaz, acessivel e relevante para a promog¢ado do conhecimento entre
acompanhantes de criangas e adolescentes em tratamento oncoldgico. O processo
metodoldgico adotado, pautado em evidéncias cientificas e na escuta qualificada do
publico-alvo e de especialistas da area, assegurou a construgdo de um material
avaliado quanto ao conteudo e a aparéncia, com IVC global e IVA total alcangando o

valor maximo (1,0).

O material possui uma linguagem clara, ilustragdes ludicas e conteudo técnico
simplificado. Apresenta de maneira objetiva e compreensivel, informagdes sobre o
cancer infantojuvenil, o tratamento com quimioterapia, os efeitos colaterais mais
comuns e formas de enfrenta-los, além de destacar sinais e sintomas que requerem
atencao. A participacao do publico-alvo tanto na fase inicial da pesquisa quanto na
avaliagao do material reforgca o compromisso com a construgao de praticas educativas
centradas nas reais necessidades dos cuidadores, valorizando seus saberes e

experiéncias.

Espera-se que o video educativo possa ser incorporado as rotinas assistenciais
em diferentes cenarios, como ambulatérios, enfermarias, salas de espera e
plataformas digitais, ampliando seu alcance e impacto. Recomenda-se, ainda, a
realizacdo de estudos futuros que avaliem o efeito do video sobre a aquisicao de
conhecimento, ades&o ao tratamento e redugao da ansiedade dos acompanhantes,

além de sua aplicagdo em outras realidades e regides do pais
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APENDICE A - ENQUETE “COMO VOQE GOSTARIA DE SER ORIENTADO
SOBRE O TRATAMENTO E CONDICAO DE SAUDE DO SEU FILHO/A?”

/'/
=
ﬁ/

Como voceé gostaria
de ser orientado
sobre o tratamento e
condicao de saude do
seu filho/a?

Pode marcar mais de uma alternativa por
questao.

Faca login no Google para salvar o que vocé ja
preencheu. Saiba mais

* Indica uma pergunta obrigatoria



Qual tipo de material vocé gostaria de *
receber com informagdes sobre o cancer
infantil?

Video de animagao

Cartilha

Folder (material impresso dobrado em 3
partes)

O 0 00

Qutro:

Quais temas sobre o cancer infantil vocé  *
gostaria de aprender?

Neutropenia febril
Conceito sobre o que é o cancer
Quimioterapia e seus efeitos colaterais

Cuidados em casa com a crianga em
tratamento quimioterapico

Port-a-cath

Situagdes nas quais se deve ir pro Pronto
Socorro

QOutro:

Enviar Limpar formulario

# docs.google.com — Privado

O O O Al
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APENDICE B - ROTEIRO/STORYBORD DO VIDEO
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CENAS NARRAGAO IMAGEM
CENA 1 -
Abertura “Meu filho foi diagnosticado com cancer e
agora?”
“Receber o diagnostico de cancer de um
filho € uma das experiéncias mais dolorosas
para uma familia, e a palavra “quimioterapia”
pode causar medo e duvidas.”
CENA 2 -
Introdugéo “Nesse video iremos te ajudar a entender o
que é a quimioterapia, como ela funciona e
0 que esperar durante o tratamento do seu
filho.”
“O cancer infantil € uma doenca rara que - L
ocorre quando células comegam a crescer
CENA 3 - de forma descontrolada, podendo afetar

Cancer Infantil

qualquer parte do corpo”

“Os principais tipos de cancer na infancia e

CENA 4 — adolescéncia sdo: tumores cerebrais;

Tipos de linfomas; leucemias e tumores do tecido

Cancer 6sseo. E todos necessitam de tratamento (/)
especializado.” :
“A quimioterapia é um tratamento que utiliza ‘1‘
medicamentos poderosos para destruir as '

CENAS5 - células do cancer. Esses medicamentos “Q.. %

Quimioterapia

circulam por todo o corpo impedindo que o
cancer cresga e se espalhe.”

39 iy 7}

CELULAS NORMAIS

QUIMIOTERAPIA
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CENA 6 - Vias
de
Administragao

“Ela pode ser administrada de diferentes
formas: por via intravenosa, oral ou até por
injecdes.”

VIA INTRAVENOSA

VIA INTRAMUSCULAR E

VIA ORAL SUBCUTANEA

CENA7 -
Efeitos
Colaterais

Embora ela atue nas células doentes, ela
também afeta algumas células saudaveis,
causando efeitos colaterais temporarios,
como queda de cabelo, ndusea e vomito,
feridas na boca, cansago e problemas na
imunidade.”

“A seguir iremos te orientar sobre esses
efeitos e as medidas que podem ser
tomadas para alivia-los.”

CENA 8 —
Queda de
Cabelo

“A queda do cabelo é um efeito temporario e
o cabelo voltara a crescer apds o término da
quimioterapia.”

“Apesar de ser um efeito passageiro, os
pacientes podem usar perucas, lengos ou
chapéus para se sentirem mais
confortaveis."

7o

PERUCAS n

LENGOS i@

CHAPEUS \{

CENA 9 —
Nausea e
Vomito

“Alguns tipos de quimioterapias causam
nauseas e vémitos.”

“Para ajudar a aliviar esses efeitos tente:
Nao consumir frituras e alimentos
gordurosos; remédios contra enjoos e
voémitos conforme orientagdo médica;
consumir alimentos frios ou em temperatura
ambiente; fazer pequenas refeicbes mais
vezes por dia. “

REMEDIOS CONTRA ENJOOS E
vOMITOS

CENA 10 —
Feridas na
Boca

“A mucosite é a inflamagao da mucosa oral,
que causa feridas parecidas com aftas.”

“E necessario evitar comida seca, picantes,
acida e quentes; examinar a boca
diariamente, manter a boca sempre limpa,
utilizando escova de dentes com cerdas
macias.”

e
EVITAR COMIDA SECA, PICANTE, ACIDAE | " k

QUENTE -
EXAMINAR A BOCA DIARIAMENTE -

HIGIENIZAGAO ORAL COM ESCOVA DE
CERDAS MACIAS

Lo

CENA 11 -
Fadiga

‘A fadiga € um cansaco fisico, mental e
emocional. Ela é causada tanto pelo préprio
cancer quanto pelo seu tratamento. “

“Para lidar melhor com esse tipo de cansago
€ importante: Melhorar os habitos de sono;
economizar energia para as atividades mais
importantes; alimentagdo saudavel; e
terapia com fisioterapeuta e psicélogo.”

")
4

MELHORAR 0S HABITOS DE
soNo

e,
.
ALIMENTAGAO SAUDAVEL  \ S

w

e o

&
FISIOTERAPIA E PSICOLOGIA
r *‘, ’ B
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CENA 12 —
Diarreia

“A diarreia ocorre quando tem alteragdes
no volume, frequéncia e consisténcia das
fezes.” “Para ajudar a aliviar a diarreia:
beba bastante liquido, como agua e sucos
naturais; Evite alimentos que contém
lactose, agucar e frutas como mamao e
ameixa; prefira alimentos como: arroz,
batata, cenoura, banana, maca, caju,
goiaba; Mantenha a regido intima limpa e
seca para evitar assaduras.”

DIARREIA

n BEBA BASTANTE LIQUIDO
-
= -

EVITE ALIMENTOS QUE CONTEM LACTOSE,
ACUCAR E FRUTAS COMO MAMAO E AMEIXA

o PREFIRA ALIMENTOS COMO: ARROZ, BATATA,
CENOURA, BANANA, MACA, CAJU, GOIABA

MANTENHA A REGIAO INTIMA LIMPA E
SECA PARA EVITAR ASSADURAS

CENA 13 -
Problemas no
sistema
imunoldgico

‘A quimioterapia pode enfraquecer o
sistema imunoldgico, tornando o corpo mais
vulneravel a infecgdes.”

Por isso é necessarios alguns cuidados
extras como: lavar as méos antes de comer
ou preparar os alimentos; Higienizar bem as
frutas e verduras; Consumir somente agua
filtrada ou fervida; evitar lugares fechados,
sem ventilagdo e com aglomeragdo de
pessoas; Manter boa higiene corporal e
bucal; Medir a temperatura ao sinal de
qualquer alteragao; evitar o contato com
pessoas gripadas ou com infecg¢des; vacinar
apenas com autorizagdo médica”

LAVAR BEM AS MAC

HIGIENIZAR FRUTAS £ VERDURAS _ g

CENA 14 —
Sinais de Alerta

“Esta preparado para situagdes de
emergéncia é fundamental. Por isso, em
caso de algum sinal ou sintoma de alerta
procure imediatamente o pronto-socorro.”

“Os sinais e sintomas de alerta séao:
Sangramento; Febre igual ou superior a 37,8
° C; Dor persistente; Vémito persistente;
Falta de ar aos pequenos esforgos; Ardéncia
ou dor ao urinar; reagdo alérgica; diarreia
persistente. “

“Embora o tratamento seja desafiador, a
quimioterapia tem um papel importante na

CENA 14 — luta contra o caéncer. Muitas criangas

Conclusao passam por essa fase e saem vitoriosas. O @ ol )
apoio da familia, dos amigos e dos { :‘l X
profissionais faz toda a diferenga.” .ﬂ ¥
“Se vocé tiver mais duvidas sobre a Sptiasn e okt b e
quimioterapia ou precisar de suporte

CENA 16 — emocional, fale com o mé_dico do seu filho * e aa SERHORA SUS+S
ou busque grupos de apoio especializados. P4 ;" DAGLORIA

Chamada de Cada jornada é Unica, mas vocé nio esta

agao sozinho" i

PPGENF mj

CUIDARTECH
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ENFERMEIROS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) para participar da pesquisa “Video
educativo para acompanhantes de crianca e adolescente com cancer:
elaboracgao e avaliagao” sob a orientagdao da Prof.2 Dra Eliane de Fatima Almeida

Lima.

JUSTIFICATIVA: Justifica-se por meio da necessidade de proporcionar uma
orientagdo adequada aos cuidadores de criangas e adolescentes diagnosticados com
cancer, contemplando a valorizagdo de praticas em educacdo em saude e producao
de tecnologias confiaveis. Como também, de ser um instrumento ampliador do
conhecimento, facilitador da aprendizagem e empoderador, diminuindo a ansiedade

associada ao desconhecido do paciente ou cuidador.

OBJETIVOS: Desenvolver uma tecnologia educacional, tipo video, sobre cancer

infantil.

TIPO DO ESTUDO: Trata-se de um estudo participativo, de abordagem quantitativa.

LOCAL DO ESTUDO: O estudo sera desenvolvido no Hospital Estadual Infantil Nossa

Senhora da Gléria — HEINSG nos setores de onco-hematologia.

PROCEDIMENTOS: Sua participagcdo na pesquisa se dara por meio do
preenchimento de 1 questionario de multipla escolha que possuem o tempo estimado
de preenchimento de aproximadamente 30 minutos. O instrumento possui dados de
caracterizagao como: idade (anos), sexo, escolaridade, tempo de experiencia na area
e area de atuacao. E também afirmativas, referentes ao video apresentado, na qual o

senhor(a) devera indicar o seu respectivo grau de concordancia.

RISCOS: Por se tratar de uma pesquisa na qual os participantes contribuirdo com
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suas experiéncias e responderao a questionamentos, ha um risco de desconforto do
participante da pesquisa, todas os cuidados para diminui-los serdo tomados, afim que
nao aja dano emocional ou constrangimento em compartilhar informagdes pessoais
sobre um ou mais topicos do instrumentos de coleta de dados, ou ainda, dispensar um
tempo do seu dia para responder. No caso de notar algum destes desconfortos o

participante podera retirar seu consentimento, se assim desejar.

Os dados coletados serdo mantidos em um banco de dados com acesso restrito para
utilizagcado na pesquisa, sob a guarda e responsabilidade da coordenadora do estudo,
por um periodo de 5 ano apo6s termino da pesquisa. Para minimizar o risco de quebra

do sigilo, os dados do estudo serao armazenados em computador com senha.

BENEFICIOS: contribuir para avaliagdo de uma tecnologia educacional validada sobre
o cancer infantil que possue o intuito de facilitar a pratica de educacdo em saude nos
servigos de oncologia pediatrica, como também contribuira para uma maior aquisi¢ao
de conhecimento sobre o referido tema e participacdo do cuidador no enfrentamento

da doenca e no tratamento oncoldgico.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participagao a qualquer momento. A sua participagéo € voluntaria e a
recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. O
pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé néo
sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. O(a)
senhor(a) recebera uma via deste termo onde constam os contatos dos
pesquisadores, podendo tirar as suas duvidas sobre o presente documento, o projeto
e sua participagao, agora ou a qualquer momento.

CUSTOS DA PARTICIPAGAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAGCAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagao no estudo nao acarretara custos para vocé e
nao sera disponivel nenhuma compensac¢ao financeira. Sendo garantida a
indenizagao frente aos eventuais danos decorrentes da pesquisa. De acordo com o
item IV.4.c da Res. CNS 466/12, ndo se deve exigir do participante da pesquisa, sob
qualquer argumento, renuncia ao direito

a indenizacao por dano decorrente da pesquisa.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: As pesquisadoras garantem, por custeio
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proprio, as condigdes de acompanhamento e assisténcia integral a qualquer dano
causado pelos riscos decorrentes da participagdo nesta pesquisa.

CONTATO: Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé (voluntario) deve contatar a
pesquisadora responsavel Enfermeira Mestranda Nayara Christina Barbosa Pereira,
no telefone (27) 99727-8512 ou endereco de email
nayara_pereira97@hotmail.com.Qualquer esclarecimento, as referida pésquisadora
atua no Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem (PPGENF), fone: (27) 3335 -
7119. E-mail: ppgenfufes@gmail.com. Endereco: Av. Marechal Campos, 1468 —
Campus Universitario de Maruipe, Vitéria-ES, Brasil. CEP: 29040- 090.

Caso nao consiga contactar a pesquisadora para relatar algum problema, posso
contactar o Comité de Etica e Pesquisa do CCS/UFES pelo telefone (27) 3335-7211
ou através do e- mail cep.ufes@hotmail.com ou correio, ou no enderego: Prédio
Administrativo do CCS, Av. Marechal Campos, 1468, Maruipe, CEP 29.040-090, Vitoria
- ES, Brasil. O CEP/CCS/UFES tem a fungao de analisar projetos de pesquisa visando

a protecao dos participantes dentro de padrdes éticos nacionais e internacionais.

DECLARAGAO DO PARTICIPANTE

Eu, fui informada (o) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informag¢des e motivar minha decisao se
assim o desejar. A pesquisadora Nayara Christina Barbosa Pereira certificou-me de
que todos os dados desta pesquisa serao confidenciais.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante Data

DECLARAGAO DA PESQUISADORA


mailto:nayara_pereira97@hotmail.com.Qualquer
mailto:ppgenfufes@gmail.com
mailto:cep.ufes@hotmail.com
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Na qualidade de pesquisador responsavel pela “Tecnologia Cuidativo-Educacional
sobre Cancer Infantil”’, eu, , declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s)
IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e

normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Nome Assinatura da Pesquisadora Data
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DE CONTEUDO
EDUCATIVO EM SAUDE (IVCES) ADAPTADO

INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DE CONTEUDO EDUCATIVO EM SAUDE (IVCES) ADAPTADO

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Idade: Sexo: Titulagao:

Area de atuagdo: ( ) Oncologia ( ) Oncologia pediatrica Tempo de formagio (em anos):

Tempo de pratica clinica em oncologia e/ou oncologia pediatrica (em anos):

INSTRUCOES: O questionario de avaliagéo se divide em trés itens: objetivo, estrutura/apresentacéo e relevancia.
Cada item possui afirmacgdes seguidas de opgdes que deverao ser selecionadas de acordo com o que melhor
represente seu grau de concordancia.

1 = discordo totalmente / 2 = discordo / 3 = concordo / 4 = concordo totalmente

O questionario possui espacos destinados a sugestdes para a melhoria da tecnologia. Caso necessario, sinta-se a
vontade para preenché-lo.

1. OBJETIVOS: propésitos, metas ou finalidades.

1.1 O video contempla o tema proposto 1 2 3 4
1.2 O video é adequado ao processo de ensino aprendizagem 1 2 3 4
1.3 O video esclarece duvidas sobre o tema abordado 1 2 3 4
1.4 O video proporciona reflexdo sobre o tema 1 2 3 4
2. ESTRUTURA/APRESENTAGAO: organizacéo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

2.1 A linguagem ¢ adequada ao publico-alvo 1 2 3 4
2.2 As informagdes do video estado corretas 1 2 3 4
2.3 As informacgdes dadas s&o objetivas, esclarecedores e necessarias 1 2 3 4
2.4 O video possui uma sequéncia ldgica das ideias 1 2 3 4
3. RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacdo e interesse

3.1 O video estimula o aprendizado 1 2 3

3.2 O video contribui para o conhecimento na area 1 2 3

3.3 O video é capaz de desperta interesse pelo tema 1

Possui alguma sugestiao de melhoria para o video?




73

APENDICE E - INSTRUMENTO PARA VAL[DAQAO DE APARENCIA DE
TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS EM SAUDE (IVATES) ADAPTADO

PARTE - |

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Idade: Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino Municipio de Moradia:
Escolaridade: Grau de parentesco com a crianga/adolescente:
Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viavo ( ) Divorciado ( ) Separado

PARTE - II

INSTRUCOES: O questionario tem como objetivo avaliar o video educacional sobre cancer infantil. O

questionario tem afirmacdes que devem ser respondidas marcando um dos nimeros da escala:
1=discordo totalmente; 2=discordo; 3=discordo parcialmente; 4=concordo; 5=concordo
totalmente.

1. A abertura do video chama a atengéo e explica do que ele vai falar.

2. O tipo, a cor e o tamanho das letras no comeco e nas cenas do
video sao faceis de ler.

3. As cores utilizadas para os cenarios e personagens sao 1 2 3 4 5
atraentes.

4. A duragao do video é boa para passar as informagdes sobre o
cancer e o tratamento com quimioterapia.

5. As cenas sao simples, claras e abordam o conhecimento
sobre
cancer infantil

6. A forma como as cenas sao apresentadas motiva a assistir o 1 2 3 4 5
video.

7. As cenas apresentadas ajudam a entender sobre a
quimioterapia e o cancer.

8. As ilustragdes do video estdo em quantidade e tamanho

adequados. 1 2 3| 4|5
9. O conteudo do video é de facil de entender. 1 4
10. O video ajudou a entender sobre o cancer infantil e sobre o 1 2 3 4 5

tratamento com quimioterapia.
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APENDICE F —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
FAMILIARES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) para participar da pesquisa “Video
educativo para acompanhantes de crianga e adolescente com cancer:
elaboragao e avaliagao” sob a orientagcdo da Prof.2 Dra Eliane de Fatima Almeida

Lima.

JUSTIFICATIVA: Justifica-se por meio da necessidade de proporcionar uma
orientagcdo adequada aos cuidadores de criangas e adolescentes diagnosticados com
cancer, contemplando a valorizagdo de praticas em educagdo em saude e produgao
de tecnologias confiaveis. Como também, de ser um instrumento ampliador do
conhecimento, facilitador da aprendizagem e empoderador, diminuindo a ansiedade

associada ao desconhecido do paciente ou cuidador.

OBJETIVOS: Desenvolver uma tecnologia educacional, tipo video, sobre cancer

infantil.

TIPO DO ESTUDO: Trata-se de um estudo participativo, de abordagem quantitativa.

LOCAL DO ESTUDO: O estudo sera desenvolvido no Hospital Estadual Infantil Nossa

Senhora da Gloria — HEINSG nos setores de onco-hematologia.

PROCEDIMENTOS: Sua participagdo na pesquisa se dara por meio do
preenchimento de 1 questionario de multipla escolha que possuem o tempo estimado
de preenchimento de aproximadamente 40 minutos. O instrumento possui dados de
caracterizagdo como: idade (anos), sexo, estado civil, escolaridade, grau de
parentesco com a crianga/adolescente e local de moradia. E também afirmativas,
referentes ao video apresentado, na qual o senhor(a) devera indicar o seu respectivo

grau de concordancia.

RISCOS: Por se tratar de uma pesquisa na qual os participantes contribuirdo com

suas experiéncias e responderao a questionamentos, ha um risco de desconforto do
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participante da pesquisa, todas os cuidados para diminui-los serdo tomados, afim que
nao aja dano emocional ou constrangimento em compartilhar informagdes pessoais
sobre um ou mais topicos do instrumentos de coleta de dados, ou ainda, dispensar um
tempo do seu dia para responder. No caso de notar algum destes desconfortos o

participante podera retirar seu consentimento, se assim desejar.

Os dados coletados serdo mantidos em um banco de dados com acesso restrito para
utilizagcado na pesquisa, sob a guarda e responsabilidade da coordenadora do estudo,
por um periodo de 5 ano apo6s termino da pesquisa. Para minimizar o risco de quebra

do sigilo, os dados do estudo serao armazenados em computador com senha.

BENEFICIOS: contribuir para avaliagdo de uma tecnologia educacional validada sobre
o cancer infantil que possue o intuito de facilitar a pratica de educacdo em saude nos
servigos de oncologia pediatrica, como também contribuira para uma maior aquisigao
de conhecimento sobre o referido tema e participacdo do cuidador no enfrentamento

da doenca e no tratamento oncoldgico.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participagao a qualquer momento. A sua participagado € voluntaria e a
recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. O
pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé n&o
sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. O(a)
senhor(a) recebera uma via deste termo onde constam os contatos dos
pesquisadores, podendo tirar as suas duvidas sobre o presente documento, o projeto

e sua participagao, agora ou a qualquer momento.

CUSTOS DA PARTICIPAGAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAGCAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagao no estudo nao acarretara custos para vocé e
nao sera disponivel nenhuma compensac¢ao financeira. Sendo garantida a
indenizagao frente aos eventuais danos decorrentes da pesquisa. De acordo com o
item IV.4.c da Res. CNS 466/12, ndo se deve exigir do participante da pesquisa, sob
qualquer argumento, renuncia ao direito

a indenizacao por dano decorrente da pesquisa.
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ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: As pesquisadoras garantem, por custeio
proprio, as condigdes de acompanhamento e assisténcia integral a qualquer dano

causado pelos riscos decorrentes da participacdo nesta pesquisa.

CONTATO: Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé (voluntario) deve contatar a
pesquisadora responsavel Enfermeira Mestranda Nayara Christina Barbosa Pereira,
no telefone (27) 99727-8512 ou enderego de email
nayara_pereira97@hotmail.com.Qualquer esclarecimento, as referida pe:squisadora
atua no Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem (PPGENF), fone: (27) 3335 -
7119. E-mail: ppgenfufes@gmail.com. Endereco: Av. Marechal Campos, 1468 —
Campus Universitario de Maruipe, Vitéria-ES, Brasil. CEP: 29040- 090.

Caso nao consiga contactar a pesquisadora para relatar algum problema, posso
contactar o Comité de Etica e Pesquisa do CCS/UFES pelo telefone (27) 3335-7211
ou através do e- mail cep.ufes@hotmail.com ou correio, ou no enderego: Prédio
Administrativo do CCS, Av. Marechal Campos, 1468, Maruipe, CEP 29.040-090, Vitéria
- ES, Brasil. O CEP/CCS/UFES tem a fungao de analisar projetos de pesquisa visando

a protecao dos participantes dentro de padrdes éticos nacionais e internacionais.

DECLARAGAO DO PARTICIPANTE

Eu, fui informada (o) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e motivar minha decisdo se
assim o desejar. A pesquisadora Nayara Christina Barbosa Pereira certificou-me de
que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante Data


mailto:nayara_pereira97@hotmail.com.Qualquer
mailto:ppgenfufes@gmail.com
mailto:cep.ufes@hotmail.com
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DECLARAGAO DA PESQUISADORA

Na qualidade de pesquisador responsavel pela “Tecnologia Cuidativo-Educacional
sobre Cancer Infantil”’, eu, , declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s)
IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e

normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Nome Assinatura da Pesquisadora Data



APENDICE G — CENAS ILUSTRADAS DO VIDEO
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Crescimento de células
de forma descontrolada
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Tipos de Cdncer

/ == S\
/9 K‘ > Tumores Cerebrais
o 5/

—_— C) Linfomas (sistema linfdtico)

l’ — C) Leucemia (células do sangue)
\; () Tumores Osseos

Quimioterapia

er

Via intramuscular

Via intravenosa Via oral
ou subcutdnea

79



Efeitos Colaterais

Cansaco

™% Queda de cabelo ;

Diarreia

Enfraquecimento da
imunidade

Ndusea e Vomito

Queda do Cabelo

—

Nausea e Vomito
ﬁ Evitar frituras e alimentos gordurosos
3, ——> Utilizar remédios contra
enjoos e vémitos ¢

"~y Preferir alimentos frios 9(3_/ J‘/
2 ou em temperatura ambiente

® o
\é Fazer pequenas refei¢des ao longo do dia ¥ Q’ A
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Mucosite

—> Evite alimentos secos, picantes,
dcidos ou quentes

- ~—==p Examine a boca diariamente é

\'/,

=

Higienize a boca com
escova de cerdas macia K
) ; Cuide para que os ldbios
fiquem sempre hidratados

Fadiga

Zz
/-’ Melhore os hdbitos de sono b

. — Permita descansar para g

recuperar as energias

: _— Mantenha uma alimentag¢do - :g{,

equilibrada
) - e
NG ; Busque apoio com fisioterapeuta *. ¥
e psicologo l{‘;‘ Qi
Diarreia

/—) Beba bastante liquidos
e Evite alimentos com lactose, a¢icar,
o — frutas como mamdo, ameixa K

.—9 Prefira alimentos como: arroz, batata, 6

banana, macd e goiaba J
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Problemas na Imunidade
a Mantenha boa higiene

a e

ra

Lave bem as mdos
corporal e bucal

Verifique a temperatura & Higienize frutas
X, caso algum sinal diferente e verduras

- Evite contato com pessoas
MR- dripadas ou com infeccdo

'
ey Beba $6 dgua filtrada (&)
- “ ! ou fervida §

PEPS
h Vacinar apenas com & / “~3 Evite lugares fechados e ﬁ
Yo = com aglomeragdo de pessoas 2~ i
'T 4 autorizacdo -
]
Sinais e sinfomas de alerta
Sangramento Febre > 37.8° Dor persistente
I e- - -
Le.® b & o B
N b= ) i
[ - [ I k.
n n
Falta de ar Reacdo alérgica Diarreia
—~ -~ NN -~
- ; ; A au‘ " & o —— s
A g — )P -
2 [ 1 o 1T e
y n
fas
n M n 2
PPN

A esperanca, forca, apoio familiar e de amigos
ajudam a crianca a superar essa fase

Parceiros e Apoiadores

Criagdo e produgao

llustragdo

4

e PPGENF
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APENDICE H - POSTER A4

(\’O&mbwqueeap%%
“‘“\\\\OT LRAP P

Aponte a camera do celular aqui e
assista agora um video animado
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE w'm
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
0TS DO PROJETD IE FEBOLES A

Tiiulo da Pasquisa: TECHOL DGEAS CUIDATNVO-EDUCACIONAIS SO8RE CAMCER IMFANTIL
Pusguissder NAYARA CHRIETIMA BEAREDEA FEREIRA

Asaa Temndisca:

Versdo: 3

CAAE! BD0GO0Z. 1 D000, 50e0

breiuicde Proponanbe: Conire de Cinoias da Sadde

Pwirocinsdor Principal: Finamciamenic Frigrio

DADCE DO PARECER

Mo do Parocar ©.0652 537

Aprasiainids 9o Projeio:

0 estudn 4o lipn meicdoldgico serd realizado na area G enformagem omcold]ica & no campo de
mcnogias am sadoe. wisands enfocar @ elabomagdo, valldagds & aplicago de cnoogla culdaive
ad utacional no cukiado dof eddesiemies & olanias &m irmlamenio 4o cimcdr imfamil. Citdrios di imcki s
tef ld@de igual ou maior gus B8 ancd & sor o culdador princical da ciandaisdolesonnte oom dagndaion de
clincel imlEnno-pasend. ser aifabedredn; COMpEneon paEn @lendments nos seinnes o onoalogia daanis o
parriod o propiein para @ oobein de dedos & e deponibildede de 20 & 30 minuios pera panbopes da e ra
da o ohog i & RESpon dir o iRSirumeTio O avaliagis Crilikns G ool s Soompenhonies Quk pOSSLUPeEm
algum tpo de défici cogritivo; diffcskiades que inviablizassem a comunicaclo @ &b respostias do
insinamania. Eard desersobido no Hospial Esisdual Infantl Mossa Senhora da Gikdna | HEINED no saior
e onoo-hemaiokegia. O oibeds serd realzado em inds efapas: cleboraias das onokegias cukdatiea-
edlCacnas, qui compresndends dbum seriede. wideo sducafve, aploative o carifhas valdachn oom
pablico ek & aploagio das iecnologias valdedas. O pesoulsador SESOreve 06 NSt manis & ooka &
miodos &b andle de dedos, pars tada uma das beonologias.

Objetive da Pesquisa:
Oyt Cerad:
1)Elaborar, validar & aplicar eonologias cukiathe-educacional witadas para drea de oncologia

Enderscn:  &s Viwrechal Tempon | 858 ol da -Sregic oo Terrs Ja Cdncis 4u Sedcs. ssgunco ande

Omirma: SF CEF:- 5 a0
ur: £5 Eenicipia: VITORLA
Telwlons: &TEIE-TE E-mmil: cop oles fhoirsiloor

Fagera 1 1w W
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CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE w-m
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCSIUFES

Wit lgaics i Pravacad il L57

padiainica.

Oibjeikbved Espacifioos:

1] Elaborar contebds bhdried & ilusirabivo para o consirupso das eonologias (alam Seriadoc vites
sl ativng, aplicaiives & cartilhas].

I Valdar & aparbnci dis ieonciogias por meio da avalagio g millans.

3) Aplcar as lecnologias valkdadas.

Avaliegd e dod Risoos o Benedicsos

O pesquisador aborda fscos @ o4 Maios para minmizddos. Por so nafar & M s Uisa na gual o5
pariicipanios conirbadrSo COM Susas eperilnclEs @ respondends @ Questionamendcs, hid um rsoo e
desoonfons do participanie da peegeiss. o faiy do paricipanie fer que dispensar um [empo do da pana
responder @ fsco de quebra do sigie. Pama minmizd-bes, o pesgssadon relats que iomani oddados para
SYillar CONSTangimenics, oo of dadod coleindes serdo maniidos em um banod de dados oo SEsso
resirie, sob & guanda ¢ responsabddate da coordenadora G0 £5Uds., BT UM pefods G 5 &no aods MG
o pissglisa Do dados do SSiuds Serdi snmanird o8 & oompuisdon oom senha.

O beneficios 580 dinelos € indinetos, ao contribuir para valisagho e avaliagdo de lecnokgias cuidativo-
eduCacionaks sobee 0 Clnoer infantil Que possuem intulo & facltar a pritica de educagdo em sadde nos
sEnipos di oncologia pedidrica, @ a0 contribuir com o culdador para aouisigdo de conhecmeno sobre o
tema, no erdrenamento da doenga @ N Tatam s Gncogioo.

Comniiifios & Conshdarag e sobda o Pesguisi:

O projelo & rebevanie ¢ poserd coniribur Com o SUPONE @06 culdadores de crangas com clnter, oo enio
infemapdes beis & de mods acessial Material & Mdtodos estd beim regedidos, apresenando Ddas as
imormagies om danera @ objelividase O projeto comempla 05 ROUSRcS & SePEm chSenVaaes Guanis &
diica, segurania & prolegso das participantes.

Conssdaraphes sobre 08 Termes de apraseniacdo obrgatdria;

Mo progein TECHOLOGIAS CLIDETIWO-EDUCACIONARS EOBRE CANCER INFANTIL do pesqusador
MEYARA CHRIETHA EARBDEA PEREIRA corlam of seguinbes dooumening

Fodha G rosl: apreseniada & edioguada.

Profeio detalhado: apreseniads o adbiuado

Endsreczy:  As. Marechal Tempaon |85 oelsdic ds dreclic cio Tasrr: da Cilrecis 4o Sadcs: sepurcc: ssdar

Omirra: 5™ CEF:- X5 40-05
uUF: E5 Henicipla: WITORA
Telwlone: T AT E-mail:  cap sl fShotrmillcom

Py T e W
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CENTRO DE CIENCIAS DA

SALDE DA UNIVERSIDADE w-m
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

i i o Pansni oeda L7

TCLE: apresenindn & aogiado.

Temo de anulmoi da nstieglo onde & pesquisa sord realizads apreseniad o ¢ adequada

Cromc raima: apresaimats & & squads. A PEEqUEE 16 previeho o Nk pars 1002024 & Weming previsio
para DB2025

CHpamandl: &prisentads & ademado

Rz dia S

Som recomendag e,

Conchiides ou Pendincias o Lista de Inadequagies:

O progiis aloreds O Moo S66/ 2112 Mk tormim ke il s i o U sl

Conssdaraobes Finais a criidrs do CEF:

Eslo pargcod Mod elaboredo Do sddds fod, SOumdilos abaiy o Pollae iona dos.

Tl magtass Basicas | PE_NE ORMALLES_BASICAS D0 P | 15072004 Breln
o Projese _______IBCETO 3345122 0 1
Fola dis Fioaic folha_da rosio assingda. p 150TA0EE |NAYARS Boiin

125632 JCHRIETINA

E&RBOES FEREIHA

Progeio Detalado ! | FROUETD PEECOLESA pdf 250EA03Y | HNAYARS Aogin
Bmchiira 1223034 |JCHRIETINA
| T SRR ST BAERBOIES FEREIHA
Cidros CARTA FESPISETA AD CEF.pd 250803 |HAYARS Aogin

1220322 JCHRIETINA

EsRBOCE FEREIHA

TCLE / Terms die | TELE ptd LA0EAEY |HAY ARA Acoio
PSSl FmaEics i ixi24E | CHRIETINA
Jesifcaiva de BE&RBOES FEREIRA
e T T =k
| resditusr i i 10241 [JCHRIETINA
L il BARBOIES FERERA
Bibungd o dix P aia o,
At
Micossia Apracislde da COMEP:
e

Endarsca: Ay Werschal Tempon | 850 oelsdic de Siregia oo Tenrn S Cilrcs 2o Sedcs: §epurss ssdar

Oairra: ST CEF: I5.040-051
UF: £S5 Henicipia: WITORLA
Tewloss: T AOES-T2 E-mil: cop siss hotrmilcom

Fapra I o dl



CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE wﬂll
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

Wi i - P e T

WITORIA, 16 die Julho e 324

Sssinado por

Clauidia Masaouah Jamal
1 el B2
Endsrsra:  As. Wsrechsl Tempon | 850 zaiskc de dirscic dio Teorn 2a o 4 s Sedcs:. §spunao sndar
Omirra: 5T CEF: X3.040-0a
ur: £S5 Henicipgia: WTORA
Telwkass: TETE-T2H E-mmil  cop olss Sheirmi oo

Fagra o d
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESFIRITO SANTO
CENTRO DE CIEMCTAS DA SAITDE
PROGRAMA DE POSSCRADTACLO EM ENFERMAGEM

A SECRETARIA DE ESTADG DA SAUDE DO ESPIRITO SANTD

Dﬂdmmmﬂdmﬁmﬂnﬁ-QMHMMtﬁmmawmwnmndup-uuwh-mruam
“Tecnologias Cuidativo-Educacionsis Sobre Cincer Infandil”, sob msporsablidads do pasquisador [a)
Mayara Christina B. Persira @ Orientadora Profa. Dra, Eliane de Fitima A, Lima, tando coma objalive
:.:T""" validar & aplicar tecnologias culdative-sducacional veltadas para drea de oncologla
Hmnmmnmmmmﬂnhwﬂumdudmmﬂmmhmnmm_mmwm
V.5, pulorizagio para acesso 48 fependénclas do Nicleo de Trabalho onco-hamalalogico do HNSG &
encaminhamos, em anaxo, o Requeriments & o Projeio de Pasguisa.
Mnmmmmrammmrummﬁm&mﬂ.nnmn Resaluciio 4E8/2012 do
Consalho Macional de Ssdca (CNZ), zelands pelo sgik do conbeide acessedo, preservando og
participantas da pesquisa e ullizando cs gados exdushaments para as fins clenlificas.

¥ inicie da pesquUiEs ia condicionado & apresentacas do Ferecer Consubstanciade com Apravacio do
plll.‘.jelnﬁurumﬂwllﬁdﬂEﬁmmquih(CEP}.M‘ﬁadanﬂEmEFimﬂruhﬁ
8 Aulovizaciio amitida pelo insttuto Capixaba da Ensing, Pesquisa » Inoveclo sm Sadde (ICEFi).

Ao fingl dan pesquisa fos comprometemas em imedistaments informer & encaminhar (midia datrénica) oz
mmmmwum:mmmwuaemm.mmmm
EEAROS O SAGE,

Ha expeclativa de sua endlise @ manifestacas, noe calecamos & disposicio para culros esclarecimenlos

pertinentes ao nosso pedido,
Raspailcsamanin

2ENEI024
(inchuir nome & carimbo o pesguissdor responssnel pela pesguisa)

22103/2024

{incluir nome & caimbe da chelia imediata da inslilucio de origam do
pesquisador)

aarﬁl'nu atima, u-n r.

FAVORAVEL MAD FAVORAVEL
eraptas; :
mt@ Crln,  Of oLty Aalad o,
I
A le: '-:l-r r [T !
& BS0a AT LEFICLS i iy Fran

CEF)

MM&@W Jal o4 [wody
{indlulr noma & carimbo do geslor da Linida po da Pesguisa na SESA) {incluir data)

(inchulr nore @ carimbe do prafissional da 1
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