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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As experiéncias dolorosas
repetidas no periodo neonatal podem ter efeitos deletérios em
curto e longo prazos, assim como desencadear padroes anormais
de comportamento e processamento sensorial. Na assisténcia a
satde, o uso de tecnologias educacionais pode facilitar o aces-
so a informagao e auxiliar no manejo da dor no recém-nascido.
O objetivo deste estudo foi construir e validar uma tecnologia
educativa do tipo folder para orientar maes de recém-nascidos
internados em alojamento conjunto sobre alivio da dor neonatal.
METODOS: Estudo do tipo metodolégico desenvolvido em
cinco etapas: diagndstico situacional, revisao de literatura, cons-
trucio do folder, selegao dos juizes e validagao da tecnologia, no
periodo de setembro de 2019 a dezembro de 2020.
RESULTADOS: A tecnologia educativa desenvolvida foi um
Jfolder intitulado “métodos nio farmacolégicos para aliviar a dor
do bebé”. A validagio revelou um nivel de concordincia mini-
ma de 0,78 e mdxima de 1. O Indice de Validade do Contetido
geral do folder foi de 0,86, considerando o folder validado. Na
avaliagdo dos especialistas, o material educativo foi considerado
enriquecedor e esclarecedor e seu uso poderd fortalecer a pratica
da educacio em sadde.

CONCLUSAO: A tecnologia educativa mostrou ser valida quan-
to & aparéncia e ao contetdo para orientar e estimular a partici-
pacio materna no manejo da dor do recém-nascido submetido a
procedimentos dolorosos no alojamento conjunto.

Descritores: Dor, Estudo de validacio, Recém-nascido, Tecno-
logia educacional.

Andressa da Silva Melo — @https://orcid.org/0000-0002-2889-7409;
Danielle Lemos Querido — @https://orcid.org/0000-0003-4895-296X;
Bruna Nunes Magesti — ®hteps://orcid.org/0000-0001-9901-6659.

1. Universidade Federal do Rio de Janeiro, Programa de Residéncia Multiprofissional em
Satde Perinatal, Maternidade Escola, Rio de Janeiro, R], Brasil.

2. Universidade Federal do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem Anna Nery, Rio de Ja-
neiro, RJ, Brasil.

Apresentado em 23 de abril de 2021.

Aceito para publicagio em 19 de novembro de 2021.
Conflito de interesses: nao hd — Fontes de fomento: nao hd.
Correspondéncia para:

Andressa da Silva Melo

E-mail: andressa.dsmelo@gmail.com

© Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor

26

[ DOI 10.5935/2595-0118.20220005 |

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Painful repeated ex-
periences in the neonatal period can have deleterious effects in
short and long term, as well as trigger abnormal patterns of beha-
vior and sensory processing. In health care, the use of educatio-
nal technologies can facilitate access to information and assist
pain management in newborns. The objective of this study was
to build and validate a folded brochure educational technology
to guide mothers of newborns hospitalized in rooming-in ac-
commodation on neonatal pain relief.

METHODS: Methodological study developed in five stages: si-
tuational diagnosis, literature review, construction of the folder,
selection of judges and technology validation, from September
2019 to December 2020.

RESULTS: Educational technology developed was a folder en-
titled “non-pharmacological methods to relieve baby pain”. Va-
lidation revealed a minimum agreement level of 0.78 and a ma-
ximum of 1. General Content Validity Index of the folder was
0.86, thus considering the folder as validated. Experts considered
the educational material enriching and enlightening and its use
may strengthen the practice of health education.
CONCLUSION: Educational technology proved to be valid in
terms of appearance and content to guide and stimulate maternal
participation in the management of pain in the newborn submit-
ted to painful procedures in the rooming-in accommodation.
Keywords: Educational technology, Infant, Newborn, Pain, Va-
lidation study.

INTRODUGCAO

A prevencio e o tratamento da dor deve ser o objetivo de todos
os profissionais de saide envolvidos no cuidar do recém-nascido
(RN), nio apenas pelo aspecto ético, mas também pelo potencial
deletério da exposigao repetida do RN a fatores estressantes e/ou
dolorosos'. A exposi¢ao a estimulos repetidos em estdgio preco-
ce do desenvolvimento pode alterar o limiar de dor, bem como a
percepcdo e a modulagio em longo prazo. Evidéncias cientificas
apontam que os RN expostos a estresse agudo podem sofrer conse-
quéncias permanentes em nivel comportamental e que o controle
da dor resulta em beneficios nas respostas fisioldgicas, comporta-
mentais ¢ hormonais do RN??.

No alojamento conjunto, os RN experienciam vdrios procedimen-
tos dolorosos ainda nas primeiras 24 horas de vida com fins diag-
ndsticos e terapéuticos, como injegoes intramusculares, coletas de
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manejo nio farmacolégico da dor neonatal

sangue e a puncao de calcAneo para monitorizagio da glicemia, um
dos procedimentos mais realizados em RN sauddveis e a termo®”.
Intervengbes nio farmacoldgicas como amamentagio, posi¢ao
canguru, sucgio nao nutritiva e enrolamento tém sido recomen-
dadas para manejo da dor durante procedimentos pois apresentam
eficicia comprovada e baixo risco para o RN, assim como baixo
custo operacional®’.

Diante desse contexto, a participagio da mae no alivio da dor do
RN torna-se fundamental, nio somente na presenca fisica, mas no
envolvimento emocional e mental®. Nesse sentido, a educacio em
satde surge como instrumento que possibilita a inclusio do cuidado
materno no processo do manejo da dor de RN submetidos a proce-
dimentos dolorosos. O uso de tecnologias educativas impressas ¢ um
recurso vidvel para informagio e sensibilizacio da populagio, que
pode construir novos caminhos para a promogio da satde através
do conhecimento compartilhado e da participagio ativa, estando os
materiais a servico da autonomia do paciente no cuidado. Contu-
do, observa-se escassez na literatura sobre abordagens de ferramentas
educativas que promovam orientagoes acerca da dor, principalmente
direcionada 2 participacio materna”'.

Nesse sentido, essa lacuna de orientagées constitui um desafio que
aponta para a necessidade de realizacio de pesquisas, especialmente
no que tange a utilizagdo de ferramentas educativas para melhoria
da assisténcia ao RN. Visando a utilizacio de materiais educativos
na prdtica clinica, o estudo teve como objetivo construir e validar
uma tecnologia educativa do tipo folder para orientar maes de RN
internados em alojamento conjunto sobre o alivio da dor neonatal.

METODOS

Estudo do tipo metodolégico desenvolvido em cinco etapas: diag-
néstico situacional, revisio de literatura, construcao do folder, se-
legao dos juizes e validagio da tecnologia, no periodo de setembro
de 2019 a dezembro de 2020. Os estudos metodoldgicos caracteri-
zam-se pelo desenvolvimento de instrumentos de coletas de dados
visando definir um construto, formular os itens do instrumento, de-
senvolver as instrugdes para usudrios, além de testar a confiabilidade
e a validade do instrumento.

Diagnéstico situacional

Foi realizado com puérperas no Alojamento Conjunto de uma ma-
ternidade-escola, uma instituicao de referéncia para o atendimento
de risco neonatal localizada no Rio de Janeiro. O alojamento con-
junto possui nove enfermarias, sendo trés delas com cinco leitos,
duas com seis leitos, duas com quatro leitos e duas enfermarias desa-
tivadas devido a obras, totalizando 35 leitos.

Foi realizada uma entrevista com o auxilio de um roteiro estruturado
que continha questoes referentes ao conhecimento dessas mulheres
em relagio & dor neonatal e seu manejo nio farmacoldgico. Parti-
ciparam desta etapa 20 puérperas que atenderam aos critérios de
inclusdo: maes de RN a termo, em amamentagio eficaz e que nio
necessitaram de reanimagio na sala de parto. Além disso, o RN pre-
cisava ter uma prescri¢io para exame de glicemia capilar.

Os critérios de exclusio foram selecionados: puérperas que nao pos-
sufam condigoes clinicas para participar do estudo com diagndstico
médico de depressio pés-parto; com contraindicagio para ama-

mentar; as que nio desejassem amamentar; aquelas com pds-parto
imediato com intercorréncias; traumas no parto; e as que no dese-
jassem participar. A entrevista aconteceu no periodo de setembro de
2019 a marco de 2020. A participagio das mulheres foi voluntdria e
a amostragem foi definida por conveniéncia.

A segunda etapa do estudo foi constituida por uma revisao da litera-
tura, utilizando-se a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a produgio
cientifica sobre métodos nao farmacolégicos de alivio da dor dos RN
internados no alojamento conjunto? A busca foi realizada nas bases
de dados LILACS, Medline e Cochrane Library durante o més de
abril de 2020. Foram utilizados os descritores “Dor”, “Recém-nas-
cido”, “Tecnologia educacional” e “Estudo de Validagao”. Os crité-
rios de inclusdo foram artigos de periddicos nos idiomas portugués
e inglés, obtidos na integra, gratuitamente, que abordassem o tema
pesquisado e estudos publicados nos tltimos cinco anos. Os critérios
de exclusio foram duplicidade de artigos nas bases e artigos para os
quais nio foram encontrados o resumo nem o texto na integra.

A selegao dos artigos na base de dados ocorreu inicialmente me-
diante a leitura dos titulos e resumos, para posterior selecio apds
a leitura na integra daqueles que atendiam aos critérios de inclu-
sdo e exclusio. Foram encontrados 58 artigos que atendiam aos
critérios de inclusdo, sendo que, destes, 38 foram excluidos apds
leitura dos resumos por nio se enquadrarem aos objetivos do
estudo, o que resultou em 20 artigos utilizados na construcio da
tecnologia educativa.

Construgio do folder

Na terceira etapa, realizada entre maio e junho de 2020, iniciou-
-se a construcdo do contetido preliminar do folder a partir das la-
cunas e davidas apontadas pelas puérperas e respondidas com base
nas evidéncias encontradas na segunda etapa do estudo. O folder foi
enviado a um profissional de ilustragio e design para confecgao dos
desenhos gréficos, formatagio e diagramagio. A primeira versio do
folder foi submetida 4 avaliacio dos juizes para validagao.

Selecio dos juizes

A selecio dos juizes para a validagio da aparéncia e do contetido do
Jfolder foi realizada de junho a setembro de 2020. A identificagio
dos juizes foi estabelecida de forma intencional, por meio da busca
de curriculos no banco de dados do Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). No presente estudo,
foi considerado juiz especialista o profissional que atendesse aos se-
guintes critérios: ser enfermeiro; mestre e/ou doutor; pesquisador
nas temdticas: enfermagem neonatal, dor neonatal, satide do RN;
atuacdo nas dreas de satide do RN, enfermagem neonatal, dor neo-
natal, promogao da satde, educagio em satde.

Aos juizes selecionados, foram enviados pelo correio eletronico a car-
ta convite contendo os objetivos da pesquisa e o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). Apés anuéncia para participagio
da pesquisa, foram enviados o folder em Portable Document Format
(PDF) e o instrumento de avaliacio via Google Forms . Recomenda-
-se um niimero entre seis ¢ 20 juizes para o processo de validacio.
Nao hd algo bem definido na literatura, porém sao consideradas pes-
soas que estudam e tém experiéncia sobre o assunto que se pretende
avaliar. Portanto, considerou-se o niimero de 16 juizes alcancados
como suficiente para a validagao do contetdo.
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Validagao do conteiido

Para validacio do folder, foi utilizado um instrumento adaptado
para valida¢ao do contetido estruturado em duas partes: a primeira
com a caracterizagio dos juizes e a segunda dividida em trés blocos:
1- Objetivos: refere-se aos propdsitos, metas ou afins que se deseja
atingir com a utilizagdo do material educativo; 2- Estrutura e apre-
sentagao: refere-se a forma de apresentar as orientagdes ¢ inclui sua
organizagao geral, estrutura, estratégia de apresentagao, coeréncia e
formatagio; 3- Relevincia: refere-se A caracteristica que avalia o grau
de significacio do material educativo apresentado''.

A elaboragio dos itens se deu segundo sua relevancia e relagio com o
objeto em estudo: tecnologia educativa para 0 manejo nao farmacold-
gico da dor em RN a partir do cuidado materno, e se relacionavam 2
adequacio das informagoes, linguagem, ilustragoes, aplicabilidade no
meio cientifico, tamanho, sequéncia das informagées, se o folder serve
de base para multiplicadores e sugestoes para melhora do material.
Dara isso, as proposi¢coes foram apresentadas aos juizes em blocos
de andlise e organizadas como ferramenta de medicao, utilizando a
forma de escala do tipo Likert'?. Foram constituidos quatro niveis de
resposta: 1. Inadequado; 2. Parcialmente adequado; 3. Adequado; 4.
Totalmente adequado.

Apés a avaliacio do contetdo pelos juizes, foi realizada a validagio
de contetido de forma descritiva, por meio do Indice de Validade de
Contetdo (IVC), considerando-se o IVC de 0,78. O IVC ¢ uma
férmula amplamente utilizada para andlise dos dados para validagio
de contetido de instrumentos na drea da satide. Nio existe consenso
na literatura sobre a taxa de concordancia aceitdvel. Alguns autores
defendem que se deve considerar o nimero de juizes. Com a parti-
cipagio de menos de cinco avaliadores, todos devem concordar para
ser representativo. No caso de seis ou mais, recomenda-se uma taxa
nio inferior a 0,78'>13.

Para o cdlculo do IVC, foi utilizada a somatdria de concordancia dos
itens marcados como “3. Adequado” e “4. Totalmente adequado”
pelos juizes divididos pelo total de respostas.

Férmula: IVC = Namero de respostas 3 ou 4

Numero total de respostas

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e inter-
nacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos, atenden-
do a Resolu¢ao MS/CNS 466/2012, sendo aprovado pelo Comité
de Fticaem Pesquisa (CEP) da Maternidade Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, parecer nimero: 3.522.231.

RESULTADOS

O folder, “métodos nio farmacolégicos para aliviar a dor do bebé”,
em sua versdo final, foi composto de duas pdginas no formato A5,
frente e verso, com 2 dobras e 7 ilustragoes ao total (Figura 1).

O folder ficou dividido em sete tdpicos: definicio de dor neonatal,
identifica¢io da dor no RN, amamentagio, posi¢io canguru, suc-
G40 nao nutritiva, enrolamento do bebé e situagoes em que se pode
utilizar os métodos nio farmacoldgicos para aliviar a dor no RN, os
quais deram origem as secoes do folder.

Para o processo de diagndstico situacional, foram entrevistadas
20 puérperas. Na tabela 1, encontram-se descritas as varidveis das
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participantes da primeira etapa do estudo. Verifica-se que cerca
de 50% das mulheres entrevistadas encontravam-se na faixa etdria
de 18 a 29 anos, 65% eram solteiras, 60% declararam-se pardas,
45% possufam ensino médio completo e 70% declararam possuir
vinculo empregaticio.

As respostas obtidas na primeira etapa do estudo foram essenciais
para delinear o contetido abordado no folder a partir do nivel de
conhecimento prévio sobre a dor neonatal das mées de RN a ter-
mo submetidos & pun¢io de calcineo no alojamento conjunto. Para
isso, foi elaborado um roteiro de entrevista estruturado, em que se
verificou que 90% das entrevistadas acreditavam que o RN sente
dor, 95% delas nio possufam nenhum tipo de conhecimento a res-
peito da dor neonatal e 75% acreditavam que existam meios de ali-
viar a dor no RN.

Quanto aos métodos de alivio da dor neonatal, 27% das mulheres
acreditavam que os fdrmacos analgésicos sio métodos mais eficazes
para aliviar a dor no bebé, seguidos de amamentagio (22%), posicio
canguru/contato pele a pele (21%) e chupeta (9%). Nao souberam
opinar 21% das entrevistadas.

A respeito da manifestagio de dor, o choro aparece com 70% das
respostas que o indicam como o sinal de dor mais frequente nos RN,
seguido de expressdes faciais com 19% e movimentos corporais com
11%. Consenso entre todas as entrevistas, 100% delas considerou a
participagio materna como importante no cuidado da dor no RN.

Tabela 1. Descricao das variaveis das puérperas participantes da eta-
pa de diagnéstico situacional

Variaveis n %

Faixa etaria (anos)

13a17 2 10
18a29 10 50
30a45 8 40
Situacao conjugal
Solteira 13 65
Casada/uniéo estavel 7 35
Separada/divorciada 0 0
Raca/cor
Amarela 0 0
Branca 5 25
Indigena 0 0
Negra 3 15
Parda 12 60
Escolaridade
Fundamental incompleto 2 10
Fundamental completo 2 10
Ensino médio incompleto 4 20
Ensino médio completo 9 45
Ensino superior incompleto 0 0
Ensino superior completo 3 15
Vinculo empregaticio
Sim 14 70
N&o 6 30
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VOCE SABIA QUE O BEBE

SENTE DOR?

Sim, os recém-nascidos sentem dor quando
submetidos a procedimentos dolorosos.
Estudos mostraram que a dor no bebé pode
ser comparada a dor de um adulto, porém no
recém-nascido o limiar de dor & mais baixo, ou
seja, isso significa que eles sentem a dor mais
rapidamente que um adulto.

COMO IDENTIFICAR A

DOR NO BEBE?

Os bebés nao falam, mas se comunicam de
diferentes formas poro expressar suas
necessidades. O choro. por exemplo, & um
recurso que os bebés utilizam quando estdo
com fome, com sede, com calor, com frio,
desconfortaveis e também quando estao com
dor.

Por isso apenas com o choro ndo é possivel
identificar se o bebé& estd com dor. Quando
estdo com dor, os bebés fazern expressdes
faciais especificas de dor.

Testa: Franzida entre

Vocé pode ajudar!
Saiba como...

A

AMAMENTACAO

A amamentagao pode promover muite mais
que nutrigdo nos bebés, pode também ajudar
a reduzir a dor durante procedimentos dolo-
rosos.

Ela & a intervengdo mais eficoz e deve ser
considerada como primeira escolha para
aliviar a dor do seu bebé. Como mae, vocé
pode gjudar segurando e amamentando seu
bebé enquanto é realizado o procedimento.
Vocé pode amamentar seu bebé sempre que
ele for submetido o um procedimento dolo-
roso.

A fim de obter o maximo de efeito a ama-
mentagdo deve ser iniciada de 2 a 5 minutos
antes de um procedimento doloroso e deve ser
mantida durante e depois, com sucgdes
efetivas, até que o recém-nascido se acalme.

A amamentagdo é
considerada padréo
ouro para alivio da
dor nos bebés!

SUCGAO NAO NUTRITIVA

Caso vocé ndo possa amamentar durante o
procedimente doloroso ou caso nac seja
possivel posicionar o bebé em contato pele a
pele, poderd ser utilizado a sucgao ndo
nutritiva. A sucgdo nao nutritiva, consiste na
intreducao do dedo enluvade na boca de bebé
para que ele sugue o dedo. Isso acalma e
gjudaadiminuirasuador.

ENROLAMENTO
DO BEBE

O enrolamento é uma
medida que favorece a
auto-organizagdo do
bebé, pois sugere uma
continuagdo da sensagdo
que eles sentiam quando
estavam dentro do Utero,
de seguranga e conforto.

Vocé pode enrolar seu bebé& em uma manta
deixando-o bem apertadinho. antes. durante
(expondo apenas o local onde serd realizado o
procedimento) e apds um procedimento
dolorosol

Busque sempre a orientacdo de

um profissional de saudel
Pergunte sobre as intervencces que
podemos usar para ajudar os
durante os procedimentos dolorosos.

Em quais situagdes utilizar os
métodos ndo farmacolégicos

para alivio da dor no bebé?

Deve-se utilizar os métodos néo farmaco-
légicos para redugdo da dor nos bebés toda
vez que ele for submetide a um precedimento
doloroso.

Curante a internagdo. seu bebé pode precisar

realizar algum procedimento que lhe cause
dor. como porexemplo:

Puncao de calcneo para verificagao
de glicemia capilar;

@ Pungao venosa ou arterial para
realizagdo de exames;

Aspiragdo de vias aéreas:
@ Administragdo de inje¢do e vacinas:

Outros procedimentos gue sejam
necessarios.

Figura 1. Métodos nao farmacolégicos para aliviar a dor do bebé

A posigdo canguru deve ser feita pelas maes e
é eficiente para os recém-nascidos.
especialmente os prematuros. Os bebés sao
colocados em contato pele a pele contra o
peito da mae. O bebé deve usar apenas fralda
e deve ser mantido em uma posigdo vertical
sobre o peito nu damde, barriga com barriga.

Para gjudar a manter o bebé aquecido, a mae
deve usar uma camisa ou uma vestimenta do
hospital com uma abertura para frente e um
cobertor envelvendo o bebé.

A posicdio canguru pode
ajudar a diminuir a dor
do bebé durante o
procedimento doloroso.
Para que a posigao
canguru tenha um
melhor efeito. deve ser
iniciada pelo menos 15
minutos antes do pro-
cedimento doloroso,
devendo ser mantida
durante e apds o mesmo,

_para ALIVIAR

’ aDOR do

bebé

e
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Referente 4 elaboragio textual do folder, encontrou-se uma riqueza
de contetido, entretanto algumas informagoes tinham alto nivel
cientifico, o que dificultava a compreensao. As informagées julga-
das essenciais a prestacio de um apoio adequado foram novamen-
te parafraseadas, considerando a objetividade, linguagem acessivel,
fécil compreensio e atratividade das informagoes. As ideias foram
realcadas por ilustragbes que levaram em consideracio a diversi-
dade éenica. As ilustragoes foram dispostas préximas ao texto aos
quais elas se referiam, sendo empregadas imagens concernentes a
realidade do publico-alvo. Foi elaborado um remplate inicial com
os tépicos, textos e imagens que foram enviados a um profissional
de ilustragio e design para confeccao dos desenhos graficos, forma-
tagdo e diagramacio.

Ap6s o processo de construgio do folder, foi realizada a quarta eta-
pa, de selecio dos peritos. Participaram do processo de validagio 16
juizes, considerados especialistas apds atenderem os critérios de in-
clusio, todos enfermeiros, sendo 31,2% mestres e 68,8% doutores.
A respeito da experiéncia profissional, os juizes apresentaram uma
média de 15 anos de atuagio.

Tabela 2. Descricéo dos objetivos, estrutura, apresentacao e relevan-
cia na etapa de avaliagéo da Tecnologia Educativa

Objetivos IVC

S&o coerentes com as necessidades dos RN em relagdo 0,87
ao cuidado da dor neonatal.

Promove mudancga de comportamento e atitudes. 0,81
Estrutura e apresentagéo IVC

As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e 0,81
objetiva.

Pode circular no meio cientifico na area neonatal. 0,93

As informacdes apresentadas estdo cientificamente cor- 0,87
retas.

Ha uma sequéncia légica do contetdo proposto. 0,87

O material estd adequado ao nivel sociocultural do publi- 0,78
co-alvo proposto.

As informagdes sdo bem estruturadas em concordancia 1,00
e ortografia.

O estilo de redagéo corresponde ao nivel de conhecimen- 0,78
to do publico-alvo.

As ilustracOes sdo expressivas e suficientes. 0,81

As ilustracOes apresentam mensagens visuais fundamen- 0,81
tais para que o leitor possa compreender os pontos prin-
cipais sozinho.

O tamanho do titulo e dos tépicos esta adequado. 1,00
O estilo de conversagao facilita o entendimento do texto. 0,81
Relevancia. IVC

Os temas retratam os aspectos chaves que devem ser 0,93
reforcados.

O material propde ao publico-alvo adquirir conhecimentos 0,93
quanto ao manejo nao farmacologico da dor no RN.

Esta adequado para ser utilizado por qualquer profissional 0,81
da area da saude em suas atividades educativas.

IVC = indice de validade de contetdo.
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No processo de julgamento dos itens que compdem o instrumento
de validacio do folder e que constitui a quinta etapa da metodologia,
nenhum juiz avaliou os itens como inadequados. Todos obtiveram
concordancia dentro do nivel estabelecido (IVC > 0,78). Os resulta-
dos sdo apresentados na tabela 2.

Conforme apresentado na tabela 2, do total de 17 itens constituintes
do instrumento de validagio do folder, os itens “as informagées sao
bem estruturadas em concordincia e ortografia” e “amanho do titu-
lo e dos tdpicos estd adequado” apresentaram indice de concordan-
cia perfeito (IVC = 1,00). Segundo a média da propor¢io dos itens
avaliados como “Adequado” e “Totalmente “adequado” pelos juizes,
o bloco “relevincia” apresentou uma média maior de validagao, se-
guido pelo bloco “estrutura e apresentagio” e o bloco “objetivos”,
conforme exposto na tabela 3.

Tabela 3. Média de indice de Validade de Contetido

Blocos IVC

Objetivos 0,84

Estrutura e apresentagéo 0,85

Relevancia 0,89

Geral 0,86
DISCUSSAO

No presente estudo, foi elaborada e validada uma tecnologia edu-
cativa do tipo folder para orientagio materna acerca do manejo nio
farmacoldgico da dor no RN. Observou-se a produgao crescente de
evidéncias sobre o0 uso de tecnologias para o fortalecimento de agoes
em educagio em satde. Além disso, percebeu-se a importincia da
educagio para participacio materna no cuidado ao RN, sendo ne-
cessdrio que o enfermeiro seja um mediador dessas agdes, usando
ferramentas facilitadoras do processo de aprendizagem, como a uti-
lizacdo de tecnologias educativas'.

Estudos mostram que a prdtica de construgio, validagio e aplicagio
de materiais educacionais tem apresentado resultados positivos'>®.
Logo, ¢ importante que tecnologias educativas de orientagio acerca
do manejo nio farmacolégico da dor neonatal sejam desenvolvidas
e validadas para utilizagao na pratica clinica, a fim de contribuir para
melhorar a assisténcia ao RN.

Tao importante quanto a confiabilidade das informagoes contidas
em uma tecnologia educativa estd o entendimento daqueles a qual
ela se destina. A elaboragio de materiais educativos impressos ¢ um
meio de comunicagio entre o profissional e o paciente que requer
uma forma direta e intuitiva para transmissao do contetido aborda-
do". Assim, ¢ imprescindivel que os materiais educativos em satide
sejam de ficil entendimento ao publico-alvo.

Na constru¢io de um material educativo, ¢ necessdrio conhecer o
contexto populacional ao qual se destina, mediante abordagem par-
ticipativa, comunicativa e coletiva com intuito de definir estratégias
de cuidado'®. Por isso, este estudo preocupou-se também em cons-
truir um material educacional que fosse de fécil entendimento, com
vocabuldrio e ilustragoes de fécil compreensio.

Nessa perspectiva, foram necessdrios pequenos ajustes relaciona-
dos 4 adequagio da linguagem do folder durante o processo de
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validagdo. Tal situagio assemelha-se ao achado de estudos me-
todoldgicos brasileiros sobre validacio de tecnologias educativas
que também evidenciaram a necessidade de modificagao da lin-
guagem de forma a deixar mais claro o contetido aos leitores e
que precisaram passar por ajustes até obter um resultado satisfa-
torio e eficaz'>.

Os indices obtidos no processo de avaliagio dos juizes apresentaram
IVC global de 0,86, considerando validado o folder. O indice ado-
tado nesta pesquisa é superior ao valor de IVC minimo utilizado de
0,78. Por meio do IVC, ¢ analisada a proporcao de concordancia
entre os juizes quanto aos itens julgados. De forma semelhante, ou-
tros estudos que buscaram validar materiais educativos expressam a
importincia do indice para a confirmacio da qualidade e aplicabili-
dade final do material*.

Os indices obtidos no processo de validagio de conteddo do fol-
der indicaram alta confiabilidade e fidedignidade para utilizacio
junto as mées no alojamento de RN submetidos a procedimen-
tos dolorosos em alojamento conjunto. Além disso, pretende-
-se com este estudo apresentar uma referéncia para estudos na
drea, bem como fonte de informagio e conhecimento quanto
3 participagio materna no cuidado & dor do RN. Participaram
deste processo enfermeiros experientes em satde do RN, o que
expressa reconhecimento da relevincia de promover a opinido de
especialidade sobre o tema a fim de garantir maior confiabilidade
a tecnologia.

Vale ressaltar que a tecnologia educativa nio foi construida com o in-
tuito de substituir as orientagdes verbais fornecidas pelo enfermeiro
durante a assisténcia, mas sim para estimular/empoderar cada vez mais
a participagio materna no alivio da dor durante procedimentos dolo-
rosos, mesmo em RN no alojamento conjunto, os quais sao conside-
rados sauddveis, mas que também tem o direito de ter sua dor aliviada.
Como limita¢ao do estudo, pode-se citar a significativa quantidade
de informagbes apresentadas no folder, a complexidade da temdtica
abordada e a dificuldade para reduzir os textos, o que pode tornar a
leitura cansativa. Sugere-se que o folder também seja validado com
as maes em alojamento conjunto a fim de verificar sua aplicabilidade
pratica ao publico ao qual se destina.

O folder é relevante, pois se mostra como uma nova tecnologia edu-
cativa para a educacio em satide com a finalidade de informar as
mies sobre os métodos nao farmacoldgicos que podem ser utilizados
para aliviar a dor de seus bebés. O folder também poderd ser utiliza-
do por toda equipe de profissionais de satide que atua nos cuidados
20 RN no alojamento conjunto. Por fim, uma vez que o conheci-
mento ¢ dinAmico e mutdvel, reforca-se a importancia da criagao de
novas tecnologias educacionais que ajudem a minimizar as ddvidas
referentes ao cuidado materno diante da dor do RN.

CONCLUSAO

A metodologia empregada no presente estudo foi capaz de construir
e validar um folder educativo para a orientagio materna acerca do
manejo nao farmacoldgico da dor neonatal. A tecnologia educativa
foi validada segundo contetdo e pertinéncia.
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