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RESUMO

Introducéo: alguns paises apresentam o crescente problema da dependéncia de opioides
prescritos para o tratamento da dor nos Ultimos anos. Assim, torna-se fundamental que as
equipes de saude estejam atentas na identificacdo e na avaliagdo da dor para posteriormente
determinar a melhor interven¢do analgésica, de forma que esta ndo ofereca riscos, o que pode
predispor o paciente a adicdo. No sentido de orientar as equipes de Enfermagem para a
adequada avaliagdo e tratamento da dor ¢ que agdes educativas t€m sido propostas. Objetivo:
desenvolver material educativo digital para os profissionais de Enfermagem com foco nas a¢des
assistenciais para avaliacdo e manejo da dor aguda em adultos, com o proposito de esclarecer
sobre o risco de adi¢do por opioides. Método: trata-se de pesquisa metodologica com utilizagao
do design instrucional realizada em trés etapas. Primeiramente foi realizada uma revisao
integrativa da literatura sobre a avaliagdo, tratamento da dor e a dependéncia por opioides com
identificacdo do conteudo dos videos; a segunda etapa foi o desenvolvimento dos videos
“Avaliagdo da dor” e “Tratamento da dor e preven¢ao da adi¢do a opioides”; e, na terceira etapa
foi realizada a avaliagdo dos videos por profissionais especialistas na tematica, sendo 21
avaliadores do primeiro video e 17 do segundo. Na sequéncia os dois videos foram avaliados
por profissionais de Enfermagem (22 enfermeiros e 15 técnicos de enfermagem). Para a anélise
quanto ao grau de aceitagdo e concordancia do conteudo, aparéncia e relevancia efetuou-se o
calculo do Indice de Validacdo de Contetdo Individual (IVC-I) e o Indice de Validade de
Conteudo Total (IVC-T), considerando valido o IVC igual ou superior a 0,78. O estudo
observou os principios éticos obtendo aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (CAAE 35586920.4.000.5327). Resultados: o Video 1 “Avalia¢ao
da dor” teve duragdo de 14 minutos e 23 segundos e o Video 2 “Tratamento da dor e prevengao
da adi¢do a opioides” teve duracdo de 10 minutos e 42 segundos. O percentual de concordancia
entre os avaliadores especialistas no Video 1 foi de IVC-T = 0,89 e a avaliacdo dos usuarios
IVC-T =0,95. No Video 2, a avaliagdo dos especialistas obteve IVC-T = 0,97 e a avalia¢ao dos
usuarios foi IVC-T = 0,98. Conclusiao: os videos educativos podem ampliar a qualificagdo e
aprimoramento dos profissionais da Enfermagem sobre a avaliagdo e tratamento da dor aguda,
observando o uso de opioides, facilitando no aprimoramento das habilidades técnicas e na

melhoria da qualidade assistencial.

Palavras-chave: Tecnologia Educacional. Educagdo em Saude. Avaliagdo da Dor. Analgésicos

Opioides. Educacao em Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: some countries show the growing problem of addiction to prescribed opioids for
pain management in the last years. Thus, it is essential that health teams are attentive in the
identification and assessment of pain to later determine the best analgesic intervention, so that
is risk-free, predisposing the patient to addiction. Educational actions have been proposed in
order to guide nursing teams towards adequate pain assessment and treatment. Objective:
develop digital educational material in video format, for nursing professionals, focusing on
assistance actions for assessment and management of acute postoperative and non-surgical pain
in adults, with the purpose of clarifying the risk of addiction by opioids. Methods: this is a
methodological research, with the use of instructional design, executed in three stages. First, an
integrative literature review on pain assessment, pain management and opioid dependence was
performed with content identification of the videos. The second stage was the development the
videos “Pain assessment” and “Pain treatment and prevention of opioid addiction” and, in the
third stage the video was evaluated by professional experts in the subject, being 21 evaluators
from the first video and 17 from the second. Then, the two videos were evaluated by nursing
professional (22 nurses and 15 nursing technicians). For the analysis of degree of acceptance
and content agreement, appearance and relevance, the calculation of Individual Content
Validation Index (I-CVI) and the Total Content Validation Index (T-CVI) was performed,
considering valid the CVI equal or superior to 0,78. The study observed ethical principles
obtaining approval from the research ethics committee from Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (CAAE 35586920.4.000.5327). Results: the video “Pain assessment” lasted 14 minutes
and 23 seconds and the video 2 “Pain treatment and prevention of opioid addiction” lasted 10
minutes and 42 seconds. The percentage of agreement between experts appraisers in the Video
1 was of T-CVI = 0,89 and the users evaluation T-CVI = 0,95. In the Video 2 the experts
evaluation reached T-CVI = 0,97 and users evaluation were T-CVI = 0,98. Conclusion: The
educational videos can expand the qualification and improvement of nursing professionals
about the assessment and treatment of acute pain, beholding the use of opioids, facilitating the

enhancement of technical skills and improving the quality of care.

Key words: Educational Technology. Health Education. Pain Assessment. Opioids Analgesic.

Nursing Education.
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1 INTRODUCAO

A avaliagdo e tratamento da dor ¢ um desafio continuo para os profissionais da saide,
sendo os profissionais da Enfermagem fundamentais nesse processo, pois oferecem
atendimento direto ao paciente em tempo integral. O conhecimento sobre a dor para os
profissionais de satude, especialmente os da Enfermagem, ¢ uma estratégia indispensavel para
uma pratica assistencial segura (ZHANG et al., 2008). Da mesma forma, a preocupacao refere-
se ao conhecimento da equipe de Enfermagem em relacdo a dependéncia de opioides e
abordagens ndo farmacologicas para o tratamento da dor (ALBAQAWI; MAUDE;
SHAWHAN-AKL, 2016).

O reconhecimento do subtratamento da dor no ambiente hospitalar teve inicio na década
de 1970, mas s6 em meados da década de 1990 que a importancia deste problema atraiu maior
interesse. A necessidade da dor ser reconhecida como 5° sinal vital foi citada pela primeira vez
em 1996 por James Campbell, Presidente da Sociedade Americana de Dor, com o objetivo de
assegurar que todos os pacientes em ambientes hospitalares tivessem acesso as intervengdes
para controle da dor da mesma forma que se dé o tratamento imediato das altera¢des dos demais
controles como pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e temperatura
(SBED, 2021). A Joint Commission Internacional (JCI) introduziu padrdes que entraram em
vigor em 2001, os quais incluem a identifica¢cdo do paciente com dor durante a avaliagao inicial
e as reavaliagdes, bem como o gerenciamento da dor de acordo com diretrizes ou protocolos
clinicos (HANKS, 2008).

Nao ha marcadores bioldgicos para o diagndstico de dor, sendo baseado apenas na
verbalizacdo ou manifestacdes comportamentais do individuo, reacdes essas que caracterizam-
se pelo comportamento do individuo com dor, como a expressdo facial (choro), como reage
(medo, angustia, irritacdo, insdnias, entre outros). J& em uma situagcdo de dor aguda os fatores
fisiologicos associados podem se manifestar por taquicardia, aumento da pressdo arterial,
taquipnéia, palidez, sudorese ou alteragdo da tensdo muscular. A dor cronica ndo tem fungao
bioldgica de alerta, e pode ocorrer estresse fisico, emocional, econdmico e social, gerando
incapacidade laborativa, alteracdes do sono, apetite, vida afetiva, social, sexual e do humor
(RIGOTTI; FERREIRA, 2005). Em 2017 um estudo transversal estimou que a prevaléncia de
dor cronica na populagao brasileira ¢ de 39%, sendo a maioria mulheres (56%), com média de
idade de 41 anos. Entre as regides do Brasil a prevaléncia ¢ maior nas regides Sul e regides

Sudeste, com 43% e 40%, respectivamente (SOUZA et al., 2017).
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A primeira estratégia para tratar a dor aguda ¢ descobrir a sua causa, porém, nem sempre
o alivio da dor serd imediato ap6s a causa de base ter sido corrigida. Ja a dor cronica pode ter
componentes nociceptivos e neuropaticos implicando no arranjo do tratamento farmacologico
e outras formas nao farmacologicas na tentativa de ampliar a terapéutica (MATOS et al., 2017).
O tratamento inadequado da dor ¢ um problema clinico em pacientes hospitalizados, resultando
em consequéncias fisiologicas, psicoldgicas e financeiras. Os opioides sdo os medicamentos
mais utilizados em quadros de dores moderadas ou intensas e constituem as drogas de escolha
para o tratamento da dor aguda pds-operatoria e em dores cronicas (ZHANG et al., 2008).

Obteve-se respostas positivas e estudos mostrando os beneficios de seguir os padrdes
de tratamento da dor estabelecidos pela JCI, no entanto, posteriormente surgiram relatorios
mostrando eventos adversos como aumento da sedagdo, depressdo respiratoria € maior tempo
de internacdo hospitalar, adversidades essas resultantes da terapéutica utilizada para o
tratamento da dor (BAKER, 2017). Devido ao aumento consideravel do uso de opioides, os
Estados Unidos da América (EUA) refletem o crescente problema de abuso ilicito de opioides
prescritos (HANKS, 2008). Um estudo descreveu as propensdes da prescri¢ao de opioides e
ndo-opioides nos Servigos de Emergéncia dos EUA de 2001 a 2010 e constatou um aumento
significativo na prescricdo de analgésicos opioides (MAZER-AMIRSHAHI et al., 2014).
Atualmente, ha cerca de 2 milhdes de individuos nos EUA que sofrem de algum distirbio
resultante do uso de opioides e, para muitos desses individuos, a dependéncia de opioides
comegou com uma prescri¢do apds trauma ou pequena cirurgia, destacando o papel central do
sistema de saude nessa epidemia (HOLLMANN; RATHMELL; LIRK, 2019).

No Brasil, a utilizagdo de opioides também vem sofrendo modifica¢des, com a crescente
defesa da necessidade de aprimorar o tratamento de pacientes com dor aguda, dor oncologica e
dor cronica. O pais € o maior consumidor de analgésicos opioides da América do Sul, segundo
um levantamento sobre o uso de drogas psicotrépicas, o qual revelou que 1,3% da populacao
faz uso na vida de opioides e a prevaléncia do uso de heroina ¢ de 0,09% (CARLINI ef al.,
2005; ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2012). Um estudo que objetivou apresentar e
discutir padrdoes de vendas de opioides sob prescricdo no Brasil, investigou prescrigdes e
observou um aumento de 465% da venda de opioides em um periodo de seis anos (de 2009 a
2015). A Codeina foi o tipo de prescri¢cao mais prevalente em relagdo a Oxicodona e o Fentanil,
respondendo por 98,9% das prescri¢des investigadas (KRAWCZYK et al., 2018).

A gestdo eficaz da dor requer conhecimentos, atitudes, habilidades e competéncias
especificas, e os enfermeiros, que possuem uma base solida de conhecimentos sobre a fisiologia

da dor e uma atitude adequada face ao seu controle, oferecem melhores cuidados na gestao e
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tratamento da mesma (ZHANG et al., 2008). Essa constatacdo deve-se ao fato de que a equipe
de Enfermagem ¢ quem identifica, avalia, notifica a dor, e implementa a terapéutica
farmacoldgica prescrita. Essa atribui¢do envolve conhecer as vias de administragao das drogas,
sua indicagdo e sua fisiologia orgéanica, acdo farmacologica, possiveis reagdes, posologia
indicada e possiveis interagdes medicamentosas (FONTES; JAQUES, 2007). Diante desta
responsabilidade, o conhecimento de estratégias para o exercicio da assisténcia qualificada para
o controle e manejo da dor ¢ indispensavel. Estudo realizado em cinco grandes hospitais na
Arabia Saudita, que teve como objetivo examinar o conhecimento e as atitudes dos enfermeiros
em relacdo ao tratamento da dor, concluiu que os enfermeiros apresentaram déficit de
conhecimento e problemas de atitude no que diz respeito ao tratamento da dor (ALBAQAWI;
MAUDE; SHAWHAN-AKL, 2016).

O profissional de satide necessita estar em constante aperfeicoamento e para isso a
educagdo permanente em saude torna-se uma ferramenta de ampliacdo do saber profissional. A
insercao do ensino a distancia nos programas de educagdo permanente em saude ¢ um método
inovador de ensino, de baixo custo, ¢ uma ferramenta facilitadora no desenvolvimento de
competéncia profissional que viabiliza o aprimoramento da assisténcia. A educa¢do permanente
¢ uma excelente estratégia para preencher as lacunas de conhecimento decorrentes das
transformagdes e melhorias dos servicos de saatde (MOCCELIN et al., 2017). O
desenvolvimento de novas tecnologias de ensino, possibilita a instrumentalizagcdo da educagao
em saude, fortalecendo e ampliando o cuidado ao paciente na perspectiva assistencial,
considerando a realidade para qual ela ¢ pensada e desenvolvida, com o propdsito de viabilizar
e potencializar a pratica assistencial dos profissionais de saude (ROSA et al., 2019).

Na pratica hospitalar desenvolvida ao longo de 13 anos como enfermeira assistencial
em unidades clinicas e cirargicas tenho observado o desafio em avaliar a dor dos pacientes de
forma adequada, pois nem sempre ¢ informada de forma clara e objetiva. A equipe de
Enfermagem toma a decisdo do farmaco a utilizar nas situagdes de ocorréncia da dor e a falta
da parametrizacdo das prescricdes médicas dificultam muitas vezes essa escolha. Destaco a
importancia da capacitagdo para toda a equipe de satde, podendo assim avaliar adequadamente
as opcdes de tratamento, que vao além do farmacologico. Dessa forma, por identificar a
poténcia da educacdo permanente em saude € que a proposta dos videos educativos a serem
utilizados no contexto hospitalar com equipes de Enfermagem me instigam no desenvolvimento
do presente estudo.

Diante deste cendrio, questiona-se: como a tematica avaliagao e manejo da dor pode ser

organizada em material educativo no formato de video? Considerando a necessidade de a
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equipe de satde estar atenta a identificacdo e a avaliagdo da dor, para posteriormente determinar
a melhor intervencdo analgésica evitando o risco dos pacientes a adi¢do por opioides, acredita-
se que videos educativos para a educagdo a distancia tornam-se uma estratégia viavel na
qualificacdo dos profissionais da Enfermagem. A relevancia dos materiais educativos digitais
produzidos esté relacionada a possibilidade de utilizagdo dos mesmos em diferentes institui¢des
de saude e de ensino em saude, pois estdo sendo desenvolvidos em uma parceria entre o Hospital
de Clinicas de Porto Alegre e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Essa parceria
possibilita a disponibilizagdo dos videos na plataforma Lume da Universidade em formato

gratuito com utilizacao de licenca Creative Commons (CC).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Desenvolver material educativo digital para os profissionais de Enfermagem com foco
nas agdes assistenciais para avaliagdo e manejo da dor aguda em adultos, com o propdsito de

esclarecer sobre o risco de adi¢do por opioides.

2.2 Objetivos especificos

a) Realizar Revisdo Integrativa da Literatura para a identificacdo do conteudo sobre
avalia¢do da dor, tratamentos e estratégias de prevencao da adicao por opioides;

b) Descrever as etapas de construcdo de material educativo digital no formato de
video;

¢) Avaliar a usabilidade do material digital com especialistas e profissionais de

Enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste topico serdo apresentados os pressupostos tedricos que embasam esta pesquisa.

3.1 Educac¢do Permanente em Saude

A Educag¢do Permanente em Saude (EPS) ¢ uma estratégia capaz de gerar um
aprendizado significativo, na qual a busca do conhecimento por parte dos profissionais ocorre
a partir da identificacdo e da necessidade de resolucao de problemas vivenciados no processo
de trabalho. Como estratégia de formagao e desenvolvimento dos trabalhadores para o Sistema
Unico de Saude (SUS), foi criada a Politica Nacional de Educagio Permanente em Satide
(PNEPS), tendo como marco legal a Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004
(BRASIL, 2018).

Para tornar as experiéncias educativas mais eficientes e difundi-las a um niimero maior
de pessoas, reduzindo gastos, os recursos tecnoldgicos sdo cada vez mais utilizados
(MONTEIRO; VARGAS, 2006). Devido as demandas e desafios encontrados pelos
profissionais de saude em relacdo ao acesso a formagao continuada, a Educagdo a Distancia
(EaD) pode ser uma estratégia para a EPS frente aos recursos tecnoldgicos, sendo uma inovagao
pedagogica na educacdo (OLIVEIRA, 2007).

A EaD ¢ aquela em que alunos e professores estdo em locais diferentes durante o
aprendizado. Para transmitir as informagdes, esse processo depende do uso de algum tipo de
tecnologia e os videos sdo favoraveis para serem usados na EaD, pois sdo poderosos para atrair
e manter a atengdo, podendo apresentar informagdes de maneira divertida e estimulante. Outra
vantagem deste recurso tecnoldgico ¢ a possibilidade de serem controlaveis pelo usuario,
podendo ver uma ou mais vezes (MOORE; KEARSLEY, 2007).

Projetos de aprendizagem multimidia como videos t€ém o potencial de conectar os
objetivos de aprendizagem em um roteiro elaborado para contextos do mundo real, integrando
diversas areas e contribuindo para a tomada de decisdao dos profissionais (FREY; SUTTON,

2010).

3.2 Dor — Conceituacgao, avaliagao e tratamento

A dor ¢ definida pela Associag@o Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como sendo

“uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou semelhante aquela
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associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial” (RAJA et al., 2020, p. 7). A dor é sempre
uma experiéncia subjetiva que ¢ influenciada em graus variados por fatores biologicos,
psicologicos e sociais, e € através de suas experiéncias de vida que os individuos aprendem o
conceito de dor, logo, o relato de uma pessoa com uma experiéncia como dor deve ser aceito
como tal e respeitado. A incapacidade de se comunicar verbalmente ndo nega a possibilidade
de que um individuo esteja sentindo dor (RAJA et al., 2020).

A dor desempenha fungdo protetora, de alerta e defesa, com o objetivo de detectar
estimulos nocivos que possam resultar em lesdo dos tecidos, portanto, estd relacionada aos
mecanismos de sobrevivéncia.

Apbs a publicagdo do estudo de Melzack e Torgerson (1971), que salientou a
importancia das dimensdes da dor, constituidas por: sensorial-discriminativa, cognitivo-
avaliativa e afetivo-motivacional, sustentadas por sistemas fisiologicamente especializados no
Sistema Nervoso Central (SNC), sendo neste contexto que foi desenvolvida a primeira escala
multidimensional de avaliagdio da dor (DUBUISSON; MELZACK, 1976). A dimensao
sensorial-discriminativa ¢ uma sensac¢do percebida de modo individual, sendo influenciada
pelos sistemas espinhais de conducdo répida; a cognitivo-avaliativa tem sua interpretacio e
significado Unicos para cada individuo; na afetivo-motivacional a expressdo da dor ¢ modulada
pelas experiéncias afetivas e pelos fatores motivacionais associados. As unidades neocorticais
comparam a informag¢@o nociceptiva com as experiéncias passadas e exercem controle sobre as
estruturas responsdveis pela dimensdo sensitivo-discriminativa e afetivo-motivacional
(DUBUISSON; MELZACK, 1976).

O conceito de dor total aplicado por Cicely Saunders tem uma visdo multidimensional,
na qual o elemento fisico da dor modifica-se sob a influéncia de fatores emocionais, sociais e
espirituais. A dor fisica ¢ a causa obvia do sofrimento. A dor emocional conduz a mudanca de
humor. A dor social traz 0o medo do isolamento e abandono, e seu impacto na vida do individuo,
de sua familia e em seu entorno ¢ absolutamente tnico. A dor espiritual representa a perda do
sentido da vida e da esperanca, ¢ a dita “dor da alma” (HENNEMANN-KRAUSE, 2012).

Este conjunto de caracteristicas que define a dor como um fenomeno multidimensional
deve ser considerado na sua avaliagdo, seja de dor aguda ou cronica.

A percepcdo do estimulo doloroso ¢ um papel especializado do sistema
somatossensorial, que inclui a deteccdo de multiplos sinais, como o toque e a temperatura
(BASBAUM et al., 2009). A transmissao da dor € decorrente de multiplos fatores, responsaveis

pela transmissdo desses sinais, desde os aferentes primarios até o sistema nervoso central.
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Entre o estimulo causado pela lesdo tecidual e a experiéncia de dor, ocorrem fendmenos
elétricos e quimicos bastante complexos, que compreendem os processos de transducao,
transmissdo, percepcao ¢ modulacdo da dor (BASBAUM et al., 2009).

A nocicepcao se refere aos sinais que chegam ao SNC resultante da ativagdo dos
receptores sensoriais especializados, denominados nociceptores, que fornecem informagdes
sobre a lesdo tecidual ocasionada por estimulos nocivos. Sdo termina¢des nervosas livres das
fibras finas mielinizadas A-delta (Ad) e fibras C ndo mielinizadas, e pertencem aos neurdnios
aferentes primarios. Seus corpos celulares localizam-se no ganglio da raiz dorsal (GRD) (FEIN,
2011).

As fibras do tipo Ad, que sdo fibras mielinizadas, transmitem rapidamente a informagao
de dor. As fibras do tipo C sdo fibras mais finas, ndo mielinizadas, e sdo responsaveis pela dor
profunda e latejante, que segue a dor inicial, transmitindo a informag¢ao de forma mais lenta. Os
dois tipos de fibras cruzam a linha média na medula espinal e estimulam as fibras ascendentes
da dor no trato espinotalamico. A substancia P ¢ um dos principais neurotransmissores
responsaveis pela propagacao do sinal doloroso da periferia a medula espinal. As fibras do trato
espinotaldmico ascendem ao tdlamo, ao sistema limbico e ao tronco cerebral. As fibras
descendentes da dor sdo ativadas do cortex cerebral por via eferente até a medula espinhal e
periferia. O papel das fibras descendentes ¢ agir reduzindo a intensidade do sinal doloroso
excitatorio através da atuagdo dos neurotransmissores, como encefalina, serotonina e acido

gama aminobutirico (GABA), entre outros (Figura 1) (CIOFFI, 2018).

Figura 1 — Organizagdo das vias ascendentes (em vermelho) e vias descendentes (em azul)
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Fonte: Adaptado de Cioffi (2018).
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Os nociceptores sdo receptores sensoriais que respondem aos estimulos dolorosos e sdo

divididos em quatro classes: mecanicos, térmicos, polimodais e silenciosos (Quadro 1).

Quadro 1 — Classes dos nociceptores

Nociceptores .
A Respondem a pressdo intensa o
mecanicos Possuem fibras A mielinizadas que conduzem
Nociceptores Respondem as temperaturas intensas — impulsos na velocidade de 3 m/s a 40 m/s
térmicos Quentes (> 45°C) e frias (< 5°C)
. . . Possuem pequenas fibras C amielinizadas que
Nociceptores Respondem aos estimulos nocivos . .
. . . _ . conduzem impulsos em velocidade menor que
polimodais mecanicos, térmicos ou quimicos 3 m/s
Séo ativados por estimulos quimicos,
. mediadores inflamatorios Possuem pequenas fibras C amielinizadas que
Nociceptores , A . .
silenciosos Respondem a estimulos mecénicos conduzem impulsos em velocidade menor que
Respondem a estimulos térmicos 3 m/s
somente depois de serem ativados

Fonte: Adaptado de Fein (2011).

Os nociceptores, que respondem as temperaturas nocivas, podem ser divididos em:
unimodais, que sdo ativados por um estimulo térmico exclusivo; e polimodais, que detectam
estimulos nocivos quimicos, mecanicos e térmicos (FEIN, 2011).

A atividade elétrica nos nociceptores esta associada com a propagagdo do potencial de
acdo, a qual ocorre na escala de tempo de milissegundos (m/s). Estes potenciais de agdo se
propagam para o terminal sindptico e, assim, regula-se a libera¢ao do transmissor (FEIN, 2011).

A ativagdo de nociceptores pode ocorrer de forma direta (trauma cirurgico, por exemplo)
ou indireta (por meio de mediadores bioquimicos que sdo liberados na circulagdo a partir de
tecidos lesionados). A liberacdo desses mediadores inflamatorios ¢ responsavel pela ampliagao
do fendmeno doloroso, recrutando nociceptores fora da area da lesdo. Esses mediadores
inflamatorios incluem prostaglandinas, bradicininas, histamina, serotonina e 4cido
araquidonico, entre outros (BASBAUM et al., 2009; FEIN, 2011).

A dor ndo depende exclusivamente da sua natureza ou da intensidade do estimulo, ela é
influenciada por fatores psicossociais e neurosensitivos. Sofre uma modulagdo no SNC, e da
interagdo entre os estimulos nociceptivos e fatores moduladores ¢ que resulta a experiéncia
neurosensitiva da dor. Devido a esse processo, a quantidade e a qualidade da dor variam de
pessoa para pessoa, pois depende do entendimento da situagdo geradora da dor, experiéncia

prévia com o desencadeador da dor, cultura, aten¢do, ansiedade e capacidade da pessoa em
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abstrair-se das sensagdes de distracdo e dos sentimentos de controle da dor (Figuras 2 e 3)

(MARQUEZ, 2011).

Figura 2 — Inter-relagdes entre os

componentes da dor
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Fonte: Adaptado de Marquez (2011).

Figura 3 — Correlagdes dos componentes

da dor com seus equivalentes organicos
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O modelo que incorpora a multidimensionalidade da dor foi dividido simbolicamente

em quatro categorias: nocicep¢do, dor, sofrimento e comportamento doloroso (Quadro 2)

(LOESER, 2000).

Quadro 2 — Categorias da multidimensionalidade

E a detecgio de lesdo tecidual por transdutores especializados ligados a fibras dos nervos

estresse e as perdas

Nocicep¢iao . .
¢ periféricos do tipo Ad e C
Dor E a percepgio e interpretagio humana dos estimulos nociceptvos pelo cérebro
. E a resposta negativa induzida por inimeros fatores, entre os quais esta a dor, o medo, o
Sofrimento

Comportamento | desconforto

Tem a inten¢do de comunicar a dor e o sofrimento, buscar ajuda e diminuir a sensagio de

doloroso Caracterizado pelo choro, solicitar analgésico, gemer, ficar imével, contrair a musculatura
e massagear a area dolorosa, entre outros

Fonte: Adaptado de Loeser (2000).

Cada individuo ¢ um caso unico, para qual os aspectos fisioldgicos, emocionais e

cognitivos sdo componentes da percepcao da dor. Em razio disso o tratamento da dor necessita
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de uma abordagem interdisciplinar, pois devemos considerar varios fatores, desde o
conhecimento dos mecanismos neurofisiologicos da dor até a compreensdo dos fatores
emocionais e atenciosos que modulam a percepcao e a expressao da dor (SILVA, 2014).

A classificagdo neurofisiologica da dor ¢ baseada nos mecanismos dolorosos
desencadeantes e diferencia-se em dor nociceptiva, dor neuropatica e dor mista.

A dor nociceptiva ¢ aquela que resulta da ativagcdo dos nociceptores (fibras Ad e C)
através dos estimulos dolorosos: mecanicos, térmicos ou quimicos. Resultado de lesdo tecidual,
provocada por um corte, fratura, pos-operatdrio, artrite reumatoide, osteoartrite ou abscesso
(FEIN, 2011).

A dor neuropatica (neuralgia) pode ser desenvolvida apos o ferimento ou doenca que
lesa um nervo. Uma variedade de alteragdes ocorre tanto em nociceptores e também no SNC
apos a lesdo do nervo. Em geral, persistem por longo tempo apos o evento desencadeante. A
dor neuropatica pode ser consequéncia de algumas doengas degenerativas que levam a
compressao ou a lesdes das raizes nervosas ao nivel da coluna (FEIN, 2011). Sua manifesta¢ao
pode-se dar como sensagdo de queimacao, peso, agulhadas, ferroadas ou choques, podendo ou
ndo ser acompanhada de “formigamento” ou “adormecimento” (sensa¢des chamadas de
“parestesias”) de uma determinada parte do corpo. Sdo exemplos a neuralgia do nervo trig€meo,
a neuralgia pos-herpética e a neuropatia periférica, dentre outras (FEIN, 2011).

A dor mista é causada por componentes nociceptivos e neuropaticos. E uma dor
persistente, que apresenta outros sintomas em conjunto, como formigamento ou dorméncia
(LIMA et al., 2020).

A classificacao temporal da dor ¢ dividida em dor aguda e dor cronica: dor aguda ¢
considerada como um sinal de alerta, uma resposta fisioldgica, causada por um trauma ou
doenca aguda e tem durag@o limitada de tempo; ja a dor cronica ultrapassa o periodo usual de
recuperagdo esperado para a causa desencadeante da dor e se constitui em uma doenga, sendo
sua duragdo maior de trés ou seis meses, ou que persiste apds a cura da lesdo inicial
(MARQUEZ, 2011).

As principais repercussdes da dor aguda relacionada ao seu nao alivio sdo alteragdes
neurovegetativas como: taquicardia, arritmia, agitacdo, sudorese, aumento da pressdo arterial,
ansiedade, medo, risco de sangramento; como principais complicadores: diminui¢do do sono,
diminui¢do do apetite, dificuldade de locomog¢do, diminuicdo da expansibilidade toracica
(prejudicando a respiracdo profunda) e dificuldade para tossir (SALLUM; GARCIA;
SANCHES, 2012). A dor cronica esta mais relacionada com o cancer e com as dores cronicas

de origem neuropatica. E mais que um sintoma, ¢ a doenga que persiste, ndo desaparece apos a
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cura da les@o ou esté relacionada a processos patoldgicos cronicos com duragdo igual ou maior
que trés meses da vigéncia de dor. Sua presenga e duracao prolongada podem ser perturbadoras,
acarretando alteragdes em atividades fisicas, sono, humor, vida sexual, baixa autoestima,
desesperanca e pensamentos negativos, podendo prejudicar as relagcdes familiares, trabalho e
lazer. A sua avalia¢do ¢ mais complexa, pois envolve componentes comportamentais, afetivos,
sociais, cognitivos, crengas, valores, expectativas, entre outros fatores (SALLUM; GARCIA;
SANCHES, 2012).

A avaliagdo da dor ¢ singular, por ser uma experiéncia subjetiva e por softrer a influéncia
de diversos fatores, como fatores ambientais, emocionais, comportamentais e sociais.

Os objetivos da avaliagdo da dor sdo: identificar a etiologia e compreender a experiéncia
sensorial, afetiva, comportamental e cognitiva do individuo com dor, tornando a dor mais
compreensivel, padronizando o método para que possa desencadear comportamentos mais
ativos para o tratamento, permitindo ao profissional da saude a possibilidade de um cuidado
integral (ARAUJO; ROMERO, 2015).

A avaliacdo da dor deve identificar, na queixa dolorosa, além das caracteristicas como
localizagdo, duracdo, intensidade, também fatores emocionais, comportamentais e culturais
envolvidos na sintomatologia da dor. Os aspectos fisicos e emocionais relacionados a dor estao
ligados, assim, ao avaliarmos um individuo com dor, os aspectos psicoldgicos precisam ser
levados em consideragdo, e ndo apenas os aspectos fisicos, para entdo estabelecer os elementos
determinantes ou contribuintes para o quadro, determinando as limitagdes e os sofrimentos
decorrentes da dor, para entdo definir a melhor escolha das intervengdes medicamentosas ou
ndo medicamentosas e verificar a efetividade das intervengdes implementadas (PIMENTA;
TEIXEIRA, 1996; JOHANNESSEN, 2019).

As avaliagdes frequentes e regulares da intensidade da dor, tempo de duracdo, tipo de
dor e a presenca de efeitos adversos relacionados ao tratamento sdo essenciais. Ao longo dos
anos observou-se que tais medidas simples eram capazes de impactar significativamente no
tratamento da dor, resultando na implementagdo da dor como 5° sinal vital (SBED, 2021). A
monitoriza¢do da dor como 5° sinal vital faz que ela seja reconhecida ndo s6 como um sintoma,
mas como um sinal de alerta que deve gerar uma conduta de cuidado, fazendo com que a equipe
de saude atente para o fato de que o controle da dor ¢ nossa responsabilidade e um direito do
paciente (ARAUJO; ROMERO, 2015).

Existem muitos meios para avaliar a dor, como as escalas desenvolvidas e validadas
para pacientes em diversos contextos, at¢é mesmo para pacientes com dificuldades de

comunica¢do (BAKER, 2017; KARCIOGLU et al., 2018). As escalas de avaliacao da dor mais
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utilizadas pelos profissionais da satde sdo as escalas numéricas, as verbais e as visuais
analdgicas (ATHLIN; CARLSSON; GUNNINGBERG, 2015; SCHER et al., 2018; VUILLE
et al.,2018; JOHANNESSEN, 2019).

A dor ¢ um sintoma subjetivo e o autorrelato ¢ o mais indicado para sua avaliagdo.
Viérios instrumentos foram desenvolvidos para facilitar essa comunicagdo, os quais podem ser
de autorrelato, de observa¢do do comportamento e de medidas das respostas bioldgicas a dor.
Para uma avaliagdo completa, a sele¢do de ferramentas de medi¢cdo validadas, que sdo
adequadas para a detec¢@o de dor e avaliagdo de sua intensidade, sdo fundamentais, pois ajudam
o paciente a informar sua dor e a orientar o tratamento, facilitando a comunicacdo entre a
equipe, contribuindo para aproximar o profissional do paciente, além de ndo permitir que o
julgamento do profissional sobre dor dependa apenas de sua experiéncia e habilidade
(ZUBRZYCKI et al., 2018).

Os instrumentos de avaliacdo da dor podem ser unidimensionais e multidimensionais.
Dentre os questionarios multidimensionais, um dos mais utilizados em pesquisa e ambulatérios
de dor ¢ o questionario para dor McGill. Esse questionario permite caracterizar as repercussoes
e diferenciar os componentes afetivo, sensitivo e avaliativo da dor (PIMENTA; TEIXEIRA,
1996). Um outro instrumento multidimensional € o Inventario Breve de Dor (BPI — Brief Pain
Inventory), o qual avalia, numa escala de zero a dez, o impacto que a dor tem em atividades do
cotidiano do paciente, como no sono, humor e no trabalho (FERREIRA et al., 2011).

As escalas unidimensionais concentram-se na avaliacdo da intensidade da dor e sdo
amplamente utilizadas na pratica clinica diaria para pacientes conscientes € comunicativos.
Dentre as escalas unidimensionais mais comumente utilizadas inclui a Escala Visual Analdgica
(EVA), a Escala Numérica Verbal (ENV), a Escala de Descritores Verbais e a Escala de Faces
(Figura 4) (ZUBRZYCKI et al., 2018).

Por sua vez o tratamento da dor geralmente estd baseado nas diretrizes da Organizacdo
Mundial da Satide (OMS), adaptado conforme cada caso clinico (BRASIL,2001).

A escada analgésica da OMS sugere a organizacdo e padronizacdo do tratamento
analgésico da dor baseado em uma escada de trés degraus, de acordo com a intensidade de dor
que o individuo apresenta (Figura 5). O primeiro degrau recomenda o uso de medicamentos
analgésicos simples e anti-inflamatorios para dores fracas. O segundo degrau sugere opioides
fracos, que podem ser associados aos analgésicos simples ou anti-inflamatorios do primeiro
degrau para dores moderadas. O terceiro degrau propoe opioides fortes, podendo ser associados
aos analgésicos simples ou anti-inflamatdrios, para dores fortes. Os medicamentos adjuvantes

podem ser usados nos trés degraus da escada. A escada de trés degraus indica classes de
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medicamentos, no entanto o profissional da saude tem a flexibilidade e possibilidade de

adaptacdo de acordo com as particularidades e patologias do individuo com dor (BRASIL,

2001).

Figura 4 — Escalas de avaliagdo da intensidade da dor
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Fonte: Zubrzycki et al. (2018).

Figura 5 — Escada analgésica da OMS
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Fonte: Adaptado de Brasil (2001).

O tratamento analgésico eficaz ¢ aquele que reduz a intensidade da dor em pelo menos
50%, propiciando melhora de padrao de sono e desempenho locomotor, desaparecimento de

posturas antalgicas, realizacdo de movimentos respiratérios e tosse efetiva com conforto,



29

diminuicdo de espasmos musculares, incapacidade funcional e outras manifestacdes
dependentes de localizacdo e intensidade da dor. Os principios do controle da dor foram
condensados pela OMS por meio de um método podendo aliviar a dor em 80% dos casos. Este
método ¢ resumido em seis principios (BRASIL, 2001):

*  Via oral: administrar os analgésicos preferencialmente pela via oral.

= Intervalos fixos: manter a administragdo dos analgésicos em intervalos regulares
de tempo, condicionando progressivamente conforme a dor do paciente. Nao
prescrever no regime “se necessario”.

= Pela escada: para dores agudas usar a escada de forma descendente, ou seja, usar
o terceiro ou segundo degrau nos primeiros dias de hospitalizagdo ou ap0s cirurgias
e procedimentos dolorosos, de acordo com as escalas de mensuracdo da dor. Nos
dias subsequentes ao trauma tecidual, descer a escada analgésica da OMS. Para
dores cronicas inicia-se pelo primeiro degrau para dores fracas.

* Individualizado: a dose correta dos opioides € a que causa alivio da dor com o
minimo de efeitos adversos. Se a analgesia ¢ insuficiente, o paciente deve ser
reavaliado e deve-se subir um degrau da escada analgésica.

= Uso de adjuvantes: os medicamentos adjuvantes podem ser associados em todos
os degraus da escada, de acordo com as indicagdes especificas, como por exemplo
medicamentos antidepressivos, anticonvulsivantes, neurolépticos, bifosfonados,
corticosterdides, etc.

= Atencdo aos detalhes: explicar detalhadamente os horarios dos medicamentos e as
possiveis complicacdes e efeitos adversos, tratando-as profilaticamente.

Além desses aspectos, durante todo o tratamento analgésico com opioides, as
complicacdes e efeitos adversos precisam ser observados, monitorizados e tratados. Podem
ocorrer: tolerancia, dependéncia fisica (ou abstinéncia), dependéncia psicologica, sedacao,
constipacdo, nauseas e vomitos, prurido, retencao urinaria ou depressao respiratoria.

A analgesia multimodal ¢ a combinagdo de métodos ndo farmacoldgicos e drogas com
diferentes a¢des analgésicas subjacentes administradas para alcancar melhor controle da dor
com doses mais baixas do que seria possivel com um método ou medicamento sozinho
(PASERO et al., 2016). Este método ¢ fortemente recomendado para manejo da dor, atuando
em diferentes mecanismos de modulacao da dor, reduzindo os efeitos adversos e favorecendo,
assim, o controle adequado da dor e a recuperagdo dos individuos, podendo ser uma estratégia
eficaz para diminuir o consumo total de opioides (SOTO; YALDOU, 2015; SALVETTI et al.,
2020).
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As intervengdes ndo farmacologicas, que sdo medidas de ordem educacional, fisica,
comportamental e espiritual, sdo medidas de simples aplicacdo, podendo ser empregadas no
tratamento, contribuindo para o alivio da dor e consequentemente a diminui¢do do uso de
analgésicos opioides. Tais medidas sdo: posicionamento antalgico, apoio emocional,
massagem, musicoterapia, aplicagao de calor ou frio, uso de coxins, imobiliza¢des mecanicas,
entre outras (BERTONCELLO et al., 2016; FATMA; SERIFE, 2017; OLIVEIRA JUNIOR et
al., 2017).

Quando hé exposicao continuada aos opioides inicia um processo de adaptacdo a droga,
surgindo sinais e sintomas de dependéncia. O grau de dependéncia varia com o tipo, a dose, o
tempo de uso e a velocidade de metabolizagdo e excre¢do da substancia (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A dependéncia fisica de opioides ¢ demonstrada pela presenca de abstinéncia de opioide
no momento da cessa¢do ou marcada reducdo do uso de opioides. Os sinais ou sintomas da
abstinéncia de opioides causam sofrimento clinicamente significativo, prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo
(BALTIERI et al., 2004; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A sindrome de dependéncia de opioides ou adi¢ao por opioides, € caracterizada por um
conjunto de sinais e sintomas de tolerancia, abstinéncia ou comportamento compulsivo
associados ao uso patologico de opioides. A sindrome de dependéncia de opioides pode ser
leve, moderada ou grave, baseado na quantidade de critérios de sintomas confirmados
(BALTIERI et al., 2004; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A tolerancia se desenvolve quando, apo6s a repetida administracdo, uma determinada
dose de uma droga produz um efeito menor, ou ao contrario, quando doses cada vez maiores
precisam ser administradas para obter os efeitos observados com a dose original. A abstinéncia
¢ caracterizada por reagdes psicologicas e fisiologicas apos a cessacdo ou reducdo subita da
dose de opioide (BALTIERI et al., 2004; MANHAPRA; BECKER, 2018).

O comportamento aditivo ndo deve ser ignorado pelos profissionais da saude e deve ser
tratado como um problema de saude livre de preconceitos. O preconceito contribui para a
discriminacdo contra pacientes com dependéncia e ao desconhecimento por muitos
profissionais da area da satde sobre os métodos de tratamento modernos. Isso também promove

a desconfianca dos pacientes pelos profissionais e evita os pacientes afetados de buscar ajuda

(VOLKOW:; McLELLAN, 2016; YOUNGCHAROEN; VINCENT; PARK, 2017).
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Apesar dos avangos tecnoldgicos e da criagdo de ferramentas para identificar a dor,
ainda existem lacunas no processo, em que o paciente pode ter a sua dor subtratada ou pode ser
exposto ao risco de adi¢ao devido ao uso indevido de opioides.

Os profissionais de satde precisam aperfeicoar constantemente o conhecimento sobre o
manejo da dor e o uso consciente de opioides, além de identificar potenciais riscos atribuidos a
estas medicagdes, principalmente com o seu uso cronico (LEAL; ALENCAR, 2020). A
conscientizacdo dos profissionais da satde sobre crengas e atitudes como parte dos fatores
comportamentais, tanto de paciente quanto de profissionais, devem ser reforcadas, pois podem
influenciar na avalia¢dao da dor (DEQUEKER; VAN LANCKER; VAN HECKE, 2018).

Acdes educativas para as melhores praticas dos profissionais e ferramentas de triagem,
com o objetivo de identificar pacientes que possam ter maior risco de dependéncia a opioides,
antes de receber o tratamento para dor, sdo algumas estratégias para a prevengdo da adicdo a
opioides (CONRARDY et al., 2016; DENENBERG; CURTISS, 2016; PASERO et al., 2016).

Outra estratégia que auxilia para a diminui¢@o do uso indevido de opioides, ¢ a reducdo
das prescrigdes inadequadas (LEAL; ALENCAR, 2020). Discutir as praticas atuais
recomendadas para a prescri¢do de opioides para dor, avaliando os riscos do paciente em usar
opioides com seguranga, podem ser uteis para determinar o tipo e a intensidade do
monitoramento que o paciente requer e a necessidade do paciente de encaminhamento para
servigos de suporte adicionais (DENENBERG; CURTISS, 2016). Cada vez mais o assunto ¢
discutido, apontando para a necessidade de treinamento das equipes de satde, promovendo o
desenvolvimento de estratégias que permitam o tratamento da dor adequado, com o minimo de
riscos ao uso de opioides (YADAV; DESAI; CHATURVEDI, 2017; VOLKOW et al., 2019;
KAAFARANI et al., 2020; LEAL; ALENCAR, 2020; SALVETTI et al., 2020).

Na pratica clinica a comunicagdo entre as equipes multiprofissionais ¢ uma estratégia
de fundamental importancia, pois através dessa troca, os profissionais podem estar
determinando a melhor estratégia para o tratamento, além de trocarem informagdes sobre as
impressoes da resposta ao tratamento estabelecido ou possiveis complicagdes. A comunicagao
entre equipes e o trabalho multiprofissional sdo estratégias essenciais para condutas assertivas,
auxiliando no tratamento dos pacientes e evitando a exposicdo aos possiveis riscos do

tratamento.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa do tipo metodologica com o proposito em desenvolver tecnologia
educativa apoiado no referencial tedrico-metodologico desenvolvida por autores que focalizam
as tecnologias educacionais aplicaveis em saude, destacando os caminhos para a construgao e
o processo de validagdo (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

No desenvolvimento dos materiais educativos no formato de videos foram observados
os principios do design instrucional conhecido como ADDIE (analysis, design, development,
implementation, evaluation) (PETERSON, 2003). Na fase de andlise foi identificada a
necessidade de realiza¢do de capacitagcdes para a equipe de Enfermagem sobre a avaliagdo e
tratamento da dor, para que houvesse a difusao das reformula¢des no protocolo institucional de
atendimento a dor. Ainda nesta etapa, houve a opc¢do pela modalidade a distancia com
elaboracdo de videos a serem disponibilizados no ambiente virtual de aprendizagem
institucional Moodle.

Na fase de design iniciou-se pela organizagao do contetido que seria incluido nos videos,
procedendo a uma Revisdo Integrativa da Literatura segundo Cooper (1982). Apoés foram
elaborados os storyboards com a proposta dos videos. Para o desenvolvimento dos videos
observou-se as etapas propostas para o desenvolvimento de recursos multimidia de Frey e
Sutton (2010), sendo: a definicdo dos objetivos instrucionais; revisdo e investigacdo em
repositorios de outras opcdes existentes; decisdo do formato do video; planejamento; sele¢ao
do conteudo; atividades e estratégias de avaliacdo; desenvolvimento das estratégias para avaliar
a efetividade educacional; elaboracdo do roteiro ou storyboard; elaboracdo de um prototipo;
realizacdo da avaliagdo performativa; complementacdo do projeto e avaliacdo do produto e do
processo. Na fase de desenvolvimento contou-se com apoio de equipe multiprofissional
especializada em design instrucional. Na implementagdo contou-se com as avaliagdes
preliminares até a finalizagdo do recurso a ser avaliado. A fase de avaliagdo constituiu na

avaliacdo dos videos por profissionais especialistas na tematica e pelos usudrios finais.

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), que ¢ uma

instituicdo publica e universitaria, integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério
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da Educacdo (MEC) e vinculada academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), atuando desde 1971 e oferecendo atendimento de alta complexidade, ensino e
pesquisa em saude.

Esta institui¢do possui aproximadamente 2.600 trabalhadores na area de Enfermagem.
O grupo de Enfermagem esta estruturado em 15 servigos que atende diferentes especialidades,
entre estes servigos estdo o Servico de Enfermagem Clinica (SECLIN) e o Servigo de
Enfermagem Cirtrgica (SEC), os quais foram participantes da fase de avaliacdo dos videos.

Nesta instituicao ha protocolo assistencial de avaliagao e atendimento aos pacientes com
dor. Participa da avaliagdo e tratamento aos pacientes com dor aguda e crénica: o Servigo de
Anestesia e Medicina Perioperatéria (SAMPE), que € responsavel pelo cuidado dos pacientes
submetidos a cirurgias ou outros procedimentos que necessitem de sedacdo ou suporte do
médico anestesiologista; a Equipe de Cuidados Pos-Anestésicos (CPA) presta assisténcia no
pos-operatorio imediato e tardio aos pacientes que necessitam de técnicas especiais de
analgesia, esquemas analgésicos avancados e/ou acompanhamento especial devido a ocorréncia
de evento adverso anestésico ou de pacientes submetidos a procedimentos de alto risco.

J& o Servico de Tratamento da Dor e Medicina Paliativa atende a pacientes com dores
cronicas complexas oncologicas e ndo oncoldgicas e presta cuidados paliativos. Os
atendimentos sdo realizados a pacientes internados, ambulatoriais, de forma domiciliar e
também por meio de consultoria. O atendimento ¢ multidisciplinar, integrado aos demais
servigos do hospital, tanto na internacdo, com consultorias, como em nivel ambulatorial.

O Servico de Psiquiatria de Adigdes presta atendimento a dependentes quimicos em
unidade de internacdo e em ambulatdrio especializado, oferecendo tratamento para fases agudas
e acompanhamento posterior em um programa de recuperacdo em estadgios, por equipe
multiprofissional.

O material educativo que este estudo desenvolveu foi alinhado com os protocolos
assistenciais vigentes de avaliagdo e manejo da dor, protocolos estes, disponiveis para amplo

acesso na instituigao.

4.3 Desenvolvimento do video educativo

A seguir serdo detalhadas as fases de identificacdo do contetdo e produ¢@o dos materiais

educacionais.
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4.3.1 Identificagdo do conteudo dos videos

O conteudo dos videos foi identificado na elaboragdo de uma Revisdo Integrativa da
Literatura observando cinco etapas: formulacdo do problema, coleta de dados, avaliagdo dos
dados, andlise e interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados (COOPER, 1982).

Na formulacdo do problema, utilizou-se a estratégia PICO, que corresponde a um
acronimo para “Populacdo, Intervencao, Comparagdo e Outcomes (desfecho)”. A sigla PICO
serve para lembrar o que a pergunta devera especificar (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).
O resultado foi a seguinte questdo norteadora: como ocorre a avaliagdo e tratamento da dor e
de que forma pode haver a prevencdo da dependéncia a opioides?

A coleta de dados ocorreu entre julho e setembro de 2020 nas seguintes bases de dados:
US National Institutes of Health’s National Library of Medicine (PubMed), Cumulative Index
to Nursing Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scopus.

Os descritores em ciéncias da satde (DeCS) utilizados foram: “avaliacdo em
enfermagem — nursing assessment”; “medi¢do da dor — pain measurement”; “analgésicos
opioides — analgesics, opioid; “comportamento aditivo — behavior, addictive; e “transtornos
relacionados ao uso de opioides — opioid-related disorders”. Através do cruzamento desses
descritores, com auxilio dos operadores booleanos AND e OR, obtiveram-se seis estratégias de

busca diferentes, segundo apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 — Descritores utilizados nas respectivas bases de dados

Bases de dados Termos controlados

PUBMED “nursing assessment” AND “pain measurement”
CINAHL “analgesics, opiod” AND “behavior, addictive” AND “opiod-related disorders”
SCOPUS “analgesics, opiod” AND “behavior, addictive”

“avaliagdo em enfermagem” AND “medicao da dor”

“analgésicos opioides” AND “comportamento aditivo” AND “transtornos relacionados

LILACS SN
ao uso de opioides

“analgésicos opioides” AND “comportamento aditivo”

Fonte: Dados da pesquisa, Cadorin C, Porto Alegre, 2021.

Foram incluidos estudos publicados entre os anos de 2015 e 2019, na forma eletronica,
com resumos e textos completos disponiveis para andlise, escritos em inglés, portugués ou

espanhol. Foram excluidos estudos ndo originais, como resumos de anais em eventos, revisao
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de literatura, reflexdo, atualizacgdo, relato de experiéncia, textos com diretrizes de instituigdes
ou organizacdes e editoriais, bem como estudos duplicados e ndo referentes a tematica da
pesquisa.

Duas revisoras realizaram a busca e selecdo dos estudos de forma independente,
atribuindo maior rigor a este procedimento. Inicialmente, fez-se a leitura dos titulos e resumos,
conforme os critérios de inclusdo e exclusdo. Apos essa selegdo primordial, os estudos restantes
foram lidos na integra, dos quais foram obtidos aqueles que compdem o contetido da Revisao

Integrativa da Literatura.

4.3.2 Producao dos videos

Os videos foram produzidos nos anos de 2020 e 2021. Fizeram parte da equipe que
acompanhou a construc¢do e realizacdo do recurso educacional uma professora (orientadora), a
presente pesquisadora (aluna de pds-graduacdo) e um bolsista de graduagdo da Escola de
Enfermagem da UFRGS, bem como a equipe técnica (designers, pedagoga, bolsistas) do
Nucleo de Apoio a Educacdo a Distancia (NAPEAD) da Secretaria de Educacdo a Distancia
(SEAD) da Universidade. A produ¢do destes videos contou com recurso do Edital 27 da
SEAD/UFRGS.

O video seguiu o roteiro com storyboard, elaborado com texto, desenhos e animacao
com duracdo em torno de 25 minutos. Apds uma revisdo, observou-se a grande quantidade de
contetido a ser abordado, decidiu-se dividir o video em dois: Video 1 — Avaliagdo da dor
(APENDICE A) e Video 2 — Tratamento da dor e prevengio da adi¢io a opioides (APENDICE
B).

4.4 Avaliacao dos especialistas

Ao término da produgdo do Video 1 (Avaliagdo da dor) e do Video 2 (Tratamento da
dor e preven¢do da adicdo a opioides), em junho e julho de 2021 respectivamente, foram
submetidos a uma avaliacdo de especialistas para que pudessem ser ajustadas questdes
referentes a conteudo e acessibilidade. Esta etapa ¢ denominada avaliagdo performativa por
Frey e Sutton (2010). Para a avaliagdo do Video 1 foram convidados 29 especialistas, sendo
que fizeram parte desta etapa 21; para a avaliacdo do Video 2 foram convidados 21 especialistas
e, destes, 17 especialistas responderam. Os especialistas foram escolhidos por conveniéncia,

profissionais com curso superior, com experiéncia relacionada a tematica da capacitagdo e/ou
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na area de producgdo de tecnologias educacionais. Juntamente com o convite para participar da
avaliagdo do video, foi enviado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C).

Para a avaliacdo, os especialistas tiveram acesso ao video e um formulario/instrumento
online subdividido em trés partes: objetivos, estrutura/apresentacao e relevancia, desenvolvido
pela pesquisadora, contendo 15 questdes em escala Likert, de 1 a 5 pontos (APENDICES D e

E). Ao final de cada parte, o especialista poderia escrever uma justificativa para a sua avaliagao.

4.5 Avaliacao dos usuarios

Apos a avaliagdo dos especialistas, os Videos 1 (Avaliacdo da dor) e 2 (Tratamento da
dor e prevencao da adi¢ao a opioides) foram disponibilizados para profissionais da Enfermagem
— enfermeiros e técnicos de enfermagem do SECLIN e do SEC do HCPA, observando a mesma
indicacdo de avaliadores de Nielsen e Mack (1994). Os videos disponibilizados para avaliagao
dos usuarios foram os mesmos disponibilizados para os especialistas. Foram convidados 34
enfermeiros e 28 técnicos de enfermagem, sendo que 22 enfermeiros e 15 técnicos
responderam. Juntamente com o convite para participar da avalia¢do dos videos, foi enviado o
TCLE. Para avaliagdo, os profissionais receberam um formulario/instrumento online subdivido
em trés partes: objetivos, estrutura/apresentagdo e relevancia, desenvolvido pela pesquisadora
e contendo 15 questdes em escala Likert, de 1 a 5 pontos (APENDICES F e G).

Ap0s a avaliagdo dos especialistas e usudrios foram realizadas algumas modificagdes

nos videos referentes ao /ayout, terminologias e ao conteudo.

4.6 Analise dos dados

O banco de dados foi organizado no programa Google Spreadsheets e analisado pela
estatistica descritiva. As variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e
relativas. As questdes abertas foram categorizadas por aproximagdo semantica, sendo
posteriormente apresentadas em frequéncia.

Para a analise dos juizes quanto ao grau de aceitagdo e concordancia das questdes, em
relagdo a cada item e ao instrumento como um todo, efetuou-se o calculo do Indice de Validagdo
de Contetdo Individual (IVC-I) e o Indice de Validade de Contetido Total (IVC-T), conforme
orienta a literatura (POLIT; BECK, 2006; ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Dessa forma
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empregou-se uma escala Likert, com pontuagdo de um a cinco: 1 = discordo totalmente, 2 =
discordo, 3 = neutro, 4 = concordo ¢ 5 = concordo totalmente.

Essa medida calcula a propor¢do ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia
sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens, permitindo a analise individual e
global do instrumento (POLIT; BECK, 2006). O escore do indice foi calculado por meio da
soma de concordancia dos itens que foram marcados como “4” ou “5” na escala Likert, pelos
especialistas (juizes) e usudrios (publico-alvo). Conforme descrito na literatura, quando o
comité de juizes apresenta seis ou mais especialistas, os valores recomendados para o IVC-I e
o IVC-T nao devem ser inferiores a 0,78 (POLIT; BECK, 2006; ALEXANDRE; COLUCI,
2011). Apds essa andlise, os indices com valores inferiores a 0,78, assim como todas as
sugestdes fornecidas pelos juizes, foram analisados e realizadas modificagdes para a versao
final dos videos.

A formula para avaliar os itens fica assim:

namero de respostas
Ve = — 4"ou"5
numero total de respostas

4.7 Aspectos éticos

O presente estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil para apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP/HCPA), tendo sido aprovado
sob o parecer n° 4.281.683 (ANEXO A). Todos os principios éticos foram respeitados em
relacdo ao acesso e a analise dos dados, considerando as normas de pesquisa em saude,
atendendo a Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Aos participantes do estudo, especialistas e profissionais da Enfermagem, foi enviado
um convite via e-mail para avaliarem os videos educativos. Apds expressarem sua
concordancia, o participante foi direcionado(a) para o TCLE. Os participantes tiveram ciéncia
do objetivo do estudo. Aqueles que concordaram em participar do estudo foi assegurado
anonimato, que os dados foram utilizados exclusivamente para este estudo e que poderiam
retirar sua participacdo do estudo a qualquer momento. Os dados coletados serdo guardados
pelo prazo de cinco anos e apds destruidos.

Os riscos ou desconfortos que poderiam ocorrer decorrentes da participacdo neste
estudo, mesmo que minimos, referiam-se ao entendimento do participante de que a resposta ao

questionario acarretasse uma sobrecarga nas suas demandas cotidianas. Foi dada liberdade aos
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participantes de responderem ou nao ao questionario, conforme sua disponibilidade e interesse
em contribuir.
Consideram-se beneficios deste estudo o aprimoramento profissional e a contribuicao

para a constru¢do de conhecimento sobre a tematica.
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S RESULTADOS

Os resultados apresentados nesta secdo foram obtidos por meio de uma Revisdo
Integrativa da Literatura, na sequéncia apresenta-se os dados de avaliacdo dos dois videos

realizada pelos especialistas e pelos profissionais de enfermagem.

5.1 Identificacdo de conteudo dos videos

Na primeira etapa foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura, a qual identificou
14 artigos que abordam temas sobre avaliacdo, tratamento da dor e a dependéncia a opioides.
Esses artigos foram utilizados para compor o contetido dos videos produzidos. A seguir

apresenta-se o fluxograma das buscas nas bases de dados (Figura 6).

Figura 6 — Fluxograma das etapas de identificacdo, selecao, elegibilidade e inclusdo dos

estudos conforme PRISMA Flow Diagram

| PubMed (n = 289) | | SCOPUS (n = 236) I

IDENTIFICACAO
n =

I CINAHL (n = 357) | | LILACS (n=23) I

905

v

Aplicacao dos critérios de exclusiao: nao escritos em inglés/espanhol/portugués
(n = 12), artigos nao originais como resumos de anais em eventos, revisao de
literatura, reflexao, atualizagao, relato de experiéncia, textos com diretrizes de
institui¢des ou organizacdes e editoriais (n = 269), artigos repetidos (n = 381),
nao referentes a tematica (n = 197), artigo indisponivel para analise (n =1)

l

Artigos completos
avaliados (n = 45)

SELECAO

Artigos excluidos por nao abordarem o tema
—» do estudo e as associagdes desejadas ou nao
estarem disponiveis gratuitamente (n = 31)

ELEGIBILIDADE

A 4

Total de artigos
incluidos (n = 14)

INCLUSAO

Fonte: Dados da pesquisa, Cadorin C, Porto Alegre, 2021.
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Ao proceder a andlise dos artigos, estes foram agrupados observando as categorias:
avaliagdo da dor, tratamento da dor e prevencao da adi¢do a opioides, conforme consta de forma

sistematizada no quadro sinoptico (Quadro 4).

Quadro 4 — Quadro sindptico (n = 14)

Categoria

Citacao/Pais

Consideracées/Tematicas

Avaliagao da dor

Athlin, Carlsson e Gunningberg (2015)
— Australia

Youngcharoen, Vincent e Park (2017) —
Tailandia

Johannessen (2019) — Noruega
Scher et al. (2018) — EUA
Vuille et al. (2018) — Suiga

Dequeker, Van Lancker e Van Hecke
(2018) — Bélgica

Yadav, Desai e Chaturvedi (2017) —
India

Apresentam escalas para avaliagdo da dor —
ENV e EVA

Expdem como as crengas comportamentais
dos profissionais podem influenciar na
avaliagdo da dor

Apontam evidéncias para realizar a avaliagdo
da dor ndo somente com base na intensidade,
mostrando ferramentas para enriquecer a
avaliagdo

Trazem a educacdo dos profissionais ¢ dos
pacientes quanto ao processo de avaliagdo da
dor importantes para a seguranga e qualidade
desse processo

Tratamento
da dor

Fatma e Serife (2017) — Turquia
Bertoncello et al. (2016) — Brasil
Manhapra e Becker (2018) — EUA
Soto e Yaldou (2015) — EUA

Indicam a terapia complementar para auxiliar
no tratamento como: ouvir musica, receber
massagem ou se distrair

Indicam o tratamento multimodal como
método seguro, agregado ao uso de
ferramentas que melhoram a seguranca do
paciente e respaldo dos profissionais da satide

Indicam tratar a dor e a dependéncia
concomitantes, pois 0 manejo simultaneo e
eficaz dessas comorbidades geralmente leva
a um melhor controle da dor, ¢ o tratamento
eficaz da dependéncia geralmente permite
pacientes a se engajarem em um melhor
manejo das comorbidades

Prevencao de
adicao a opioides

Denenberg e Curtiss (2016) — EUA
Pasero et al. (2016) — EUA
Conrady et al. (2016) — EUA

Apresentam ferramentas de triagem de risco
de dependéncia opioides (ORT) identificando
0s pacientes com maior risco antes do
tratamento

Desencorajam a prescricdio de opioides
somente com base na intensidade da dor do
paciente

Refor¢am medidas educativas do profissional
para as melhores praticas, bem como dos
pacientes, evitando assim a interferéncia de
crengas, tanto no tratamento quanto no risco
de adigao

Fonte: Dados da pesquisa, Cadorin C, Porto Alegre, 2021.
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5.2 Avaliacao do video “Avalia¢ao da dor”

O Video 1 aborda conceitos de dor, sua fisiopatologia e formas de avalia¢ao da dor. Seu

tempo total foi de 14 minutos e 23 segundos (/ink para acesso ao video — https://youtu.be/1V-

_LofYxUg).

5.2.1 Caracterizagao dos especialistas

O total de avaliadores foi de 21 especialistas, constituido por 16 (76,2%) profissionais
da Enfermagem, 3 (14,28%) profissionais da Medicina e 2 (9,52%) pedagogos. A amostra foi
composta majoritariamente por profissionais com titulagdo de doutor — 10 (47,61%), seguido
por mestres — 8 (38,09%). A maioria, 10 (47,61%), concluiu sua formagao académica entre o

ano de 2000 a 2010. A caracterizac¢do dos avaliadores especialistas estd descrita na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos avaliadores especialistas do Video 1, Porto Alegre, RS, Brasil,
2021

Variaveis* n=21

Ano da graduacio

De 1980 a 1999 7(33,33)
De 2000 a 2010 10 (47,61)
A partir de 2011 4 (19,04)

Maior titulacio

MBA 1(4,76)
Especializacao 2 (9,52)
Mestrado 8(38,09)
Doutorado 10 (47,61)

Area de atuacio

Enfermagem 16 (76,2)
Medicina 3 (14,28)
Pedagogia 2(9,52)

*Varidveis categoricas apresentadas em frequéncia absoluta e relativa n (%).
Fonte: Dados da pesquisa, Cadorin C, Porto Alegre, 2021.
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5.2.2 Avaliagao dos especialistas

A avaliag@o do video foi realizada pelos especialistas utilizando o instrumento online,
no qual os itens foram avaliados pelo IVC individualmente e agrupados em trés dimensdes de
acordo com a classificagdo do modelo proposto: objetivos, estrutura/apresentacao e relevancia.
O percentual de concordancia entre os avaliadores especialistas foi superior ao recomendado
de 78% (Tabela 2), havendo destaque na avaliagdo da dimensdo relevancia, apresentando um
percentual de concordancia de 93%.

O valor médio do IVC na andlise foi de: 0,88; 0,88; e 0,93, respectivamente, ou seja,
sempre maior que o valor determinado de IVC > 0,78. Apenas um item apresentou IVC menor
que 0,78 na dimensdo estrutura/apresentacdo: “as informagdes sdo apresentadas de maneira
clara e objetiva” (IVC = 0,76). O IVC geral dessa dimensao foi de 0,92, variando entre 0,80 e
1,00 nos demais itens, ou seja, sempre acima do 0,78 conforme recomendados pela literatura
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). O IVC-T na avaliacao dos especialistas do Video 1 foi de
0,89.

5.2.3 Aspectos positivos, negativos e sugestdes dos avaliadores especialistas

As questdes abertas, que se referiam aos pontos positivos, negativos e sugestdes do
Video 1 — Avaliagdo da dor, foram categorizadas por aproximagdo semantica, tendo sido
apontadas em 46 aspectos positivos, 31 aspectos negativos e 23 sugestoes de melhoria do video.
Os pontos de maior destaque pelos avaliadores do Video 1 como positivos (Tabela 3)
foram relacionados a linguagem/conteudo (23,91%), referindo que o mesmo foi claro e
objetivo, adequado para o publico-alvo (17,39%), com tema relevante e de qualidade cientifica

(13,04%). A qualidade do video e design (10,86%) foi também ressaltada.



Tabela 2 — Avaliagdo dos especialistas quanto as trés dimensdes avaliativas no Video 1, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021
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Di
Itens avaliados iscordo Discordo Neutro Concordo Concordo IvC*
totalmente totalmente
Dimensio avaliativa - Objetivos

1. As inf 0 tev ta 1 teq]

s informagdes/contetidos estdo claras sobre o conteudo ) i 3 5 13 0.85
abordado
2. As informagdes/contetido sdo importantes para a avaliagdo e

- - 1 3 17 0,95
tratamento da dor
3. O video pode ser disponibilizado para o ptiblico que esta sendo | 3 17 0.95
proposto )
4. Atende aos objetivos que se propde a alcangar - 2 2 4 13 0,80
IVC-I: 0,88
Dimensio avaliativa — Estrutura e apresentacio
5. A ’tecnologla utilizada ¢ apropriada para a abordagem do i i | 6 14 0.95
conteudo
6. As informagdes sdo apresentadas de maneira clara e objetiva - - 5 3 13 0,76
7. As informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas - 1 1 3 16 0,90
8., O material e a 11nguagem utilizada estdo apropriados ao i | 3 ) 15 0.80
publico a que se destina
9. Ha uma sequéncia logica de contetido apresentado - - - 5 16 1,0
' . N . ~ . ¢

10. As ilustragdes e as imagens estdo claras e tecnicamente i i ) 6 13 0.90

corretas

IVC-I: 0,88
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Dimensao avaliativa - Relevancia

11. O video aborda sobre tema relevante para a Enfermagem

12. O material permite sua aplicag@o nas diversas especialidades
da pratica clinica e cirtrgica

13. O video propde a construgdo de conhecimento

14. O material aborda os assuntos necessarios para a avaliagdo e
o tratamento da dor

15. Esta adequado para ser utilizado com subsidios tedricos para
a pratica de Enfermagem

20

19

16

15

16

1,0

1,0

0,95

0,80

0,90

IVC-1: 0,93

IVC-ITOTAL:

0,89

*IVC = Indice de Validade de Contetido (percentual de concordancia).
Fonte: Dados da pesquisa, Cadorin C, Porto Alegre, 2021.
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Tabela 3 — Aspectos positivos pelos especialistas do Video 1, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Aspectos positivos* n =46
Linguagem/conteudo claro e objetivo 11(23,91)
Adequado para publico-alvo 8(17,39)
Originalidade da apresentagdo 7 (15,21)
Relevancia da tematica 6 (13,04)
Qualidade cientifica 6 (13,04)
Qualidade do video/design 5(10,86)
Sequéncia logica 2 (4,34)
Tempo do video adequado 1(2,17)

*Varidveis categoricas apresentadas em frequéncia absoluta e relativa n (%).
Fonte: Dados da pesquisa, Cadorin C, Porto Alegre, 2021.

Os pontos destacados pelos avaliadores do Video 1 como negativos estavam
relacionados ao tratamento da dor ter menor énfase neste video em relagao a avaliagdao da dor
(25,8%). A narracao do video foi considerada monotona por (19,35%) dos avaliadores. Quanto
ao tempo do video, foi considerado longo por (16,12%) dos avaliadores, destacado pelos
mesmos como sendo contra o processo de ensino aprendizagem. Também foram pontuados
como pontos negativos o excesso de contetdo (12,9%), transi¢do rapida das imagens (6,45%)

e linguagem complexa do conteudo (6,45%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Aspectos negativos pelos especialistas do Video 1, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Aspectos negativos* n=31
O tratamento da dor teve menor énfase que a avaliacdo da dor 8 (25,8)
Narragdo mondtona 6 (19,35)
Video longo 5(16,12)
Excesso de contetdo 4(12,9)
Transigdo rapida de imagens 2 (6,45)
Linguem complexa 2 (6,45)
Proposta das Bonecas Russas confuso 2 (6,45)
Falta situar o usuario/aluno/profissional 1(3,22)
Falta a escada analgésica da OMS 1(3,22)

*Varidveis categoricas apresentadas em frequéncia absoluta e relativa n (%).
Fonte: Dados da pesquisa, Cadorin C, Porto Alegre, 2021.
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Sugestdes para adequagdo do video foram apontadas pelos avaliadores para contribuir
com a qualificacdo do video (Tabela 5). Foram sugeridos revisdo de erros de digitagdo por
(21,73%). Ideias para deixar o video mais dindmico e a narracdo menos mondtona como
chamadas ou musicas (21,73%) e incluir palavras-chaves (13,04%) para fixar melhor o
contetido. Foi recomendado a inclusdo de legendas (8,69%) e a diminui¢do do video através da

divisdo do mesmo em dois ou trés videos (8,69%).

Tabela 5 — Sugestdes dos especialistas do Video 1, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Sugestoes* n=23
Correcao dos erros de digitacao 5(21,73)
Deixar o video/narragdo mais dindmico incluindo chamadas e/ou musica 5(21,73)
Acrescentar palavras-chaves 3 (13,04)
Incluir legendas 2 (8,69)
Rever estrutura e dividir em dois ou trés videos 2 (8,69)
Inserir referencial tedrico 1(4,34)
Acrescentar exemplos ilustrativos das caracteristicas da dor 1(4,34)
Apresentar o objetivo do video na abertura 1(4,34)
Apresentar o tratamento farmacoldgico 1(4,34)
Apresentar dados epidemioldgicos para maior relevancia 1(4,34)
Disponibilizar video para apoio de ensino na graduagio 1(4,34)

*Varidveis categoricas apresentadas em frequéncia absoluta e relativa n (%).
Fonte: Dados da pesquisa, Cadorin C, Porto Alegre, 2021.

5.2.4 Caracterizacao dos usuarios

O total de avaliadores foi de 18 usuarios, constituida por 11 (61,1%) enfermeiros e 7
(38,9%) técnicos de enfermagem. A amostra foi composta na maior parte por mulheres (88,9%).
A maioria, 14 (77,8%), tem curso de especializacdo e 15 (88,3%) representam o Servigo de
Enfermagem Clinica (SECLIN). A caracterizacdo dos avaliadores usudrios estd descrita na

Tabela 6.
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Tabela 6 — Caracterizacdo dos avaliadores usudrios do Video 1, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Variaveis* n=18
Sexo
Feminino 16 (88,9)
Masculino 2(1L1)

Categoria profissional

Enfermeiro(a) 11 (61,1)
Técnico de enfermagem 7 (38,9)
Especializa¢io

Sim 14 (77,8)
Néo 4(22,2)

Servico de atuacio
Servi¢o de Enfermagem Clinica (SECLIN) 15 (83,3)
Servi¢o de Enfermagem Cirurgica (SEC) 3(16,7)

*Varidveis categoricas apresentadas em frequéncia absoluta e relativa n (%).
Fonte: Dados da pesquisa, Cadorin C, Porto Alegre, 2021.

5.2.5 Avaliagdo dos usudrios

A avaliag¢do do video foi realizada pelos usuarios utilizando o instrumento online, em
que os itens foram avaliados pelo IVC individualmente e agrupados em trés dimensdes de
acordo com a classificagdo do modelo proposto: objetivos, estrutura/apresentacao e relevancia.
O percentual de concordancia entre os usudrios foi superior ao recomendado de 78% (Tabela
7), havendo destaque na avaliagdo da dimensdo relevancia, apresentando um percentual de
concordancia de 98%.

O valor médio do IVC na andlise foi: 0,92; 0,97; e 0,98, respectivamente, ou seja,
sempre maior que o valor recomendado pela literatura de IVC > 0,78 (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). O IVC-T do Video 1 na avaliagao dos usuarios foi de 0,95.



Tabela 7 — Avaliagdo dos usudrios quanto as trés dimensdes avaliativas no Video 1, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021
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Di
Itens avaliados iscordo Discordo Neutro Concordo Concordo IVC*
totalmente totalmente
Dimensio avaliativa - Objetivos

1. As inf 0 tev ta 1 tev

s informagdes/contetidos estdo claras sobre o conteudo ) i ) 3 13 0.88
abordado
2. As informagdes/contetido sdo importantes para a avaliagdo e

- - 1 1 16 0,94
tratamento da dor
3. O video pode ser disponibilizado para o ptiblico que esta sendo | 5 12 0.94
proposto )
4. Atende aos objetivos que se propde a alcangar - - 1 5 12 0,94
IVC-I: 0,92
Dimensio avaliativa — Estrutura e apresentacio

5. A tecnologia utilizada ¢ apropriada para a abordagem do 6 12 1.0
conteudo )
6. As informagdes sdo apresentadas de maneira clara e objetiva - - - 7 11 1,0
7: ’A.s informagoes apresentadas estdo condizentes com a pratica i | i 6 1 0.94
diaria
8. O material e a linguagem utilizada estdo apropriados ao 5 5 1 0.88
publico a que se destina ’
9. Ha uma sequéncia logica de contetido apresentado - - - 5 13 1,0
10. As ilustragdes e as imagens estdo claras e tecnicamente 6 12 1.0

corretas

IVC-1: 0,97
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Dimensao avaliativa - Relevancia

11. O video aborda sobre tema relevante para a Enfermagem

12. O material permite sua aplicag@o nas diversas especialidades
da pratica clinica e cirtrgica

13. O video propde a construgdo de conhecimento

14. O material aborda os assuntos necessarios para a avaliagdo e
o tratamento da dor

15. Esta adequado para ser utilizado com subsidios tedricos para
a pratica de enfermagem

14

15

15

12

12

1,0

1,0

1,0

0,94

1,0

IVC-1: 0,98

IVC-ITOTAL:

0,95

*IVC = Indice de Validade de Contetido (percentual de concordancia).
Fonte: Dados da pesquisa, Cadorin C, Porto Alegre, 2021.
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5.2.6 Aspectos positivos, negativos e sugestoes dos avaliadores usuarios

As questdes abertas, que se referiam aos pontos positivos, negativos e sugestdes do
Video 1 — Avaliagdo da dor, foram categorizadas por aproximagdo semantica, sendo que 13
apontamentos dos usudrios foram positivos, cinco negativos e trés sugestdes para a melhoria do
video.

Os pontos de maior destaque do Video 1 como positivos (Tabela 8) pelos usuarios,
foram relacionados a tecnologia utilizada adequada (53,84%), linguagem/conteudo claro e

objetivo (23,08%) e originalidade do tema (23,08%).

Tabela 8 — Aspectos positivos pelos usuarios do Video 1, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Aspectos positivos* n=13
Tecnologia adequada 7 (53,84)
Linguagem/conteudo claro e objetivo 3 (23,08)
Originalidade 3 (23,08)

*Varidveis categoricas apresentadas em frequéncia absoluta e relativa n (%).
Fonte: Dados da pesquisa, Cadorin C, Porto Alegre, 2021.

Os usudrios destacaram como pontos negativos (Tabela 9) a linguagem complexa

(60%), narracdo monotona (20%) e informagdes ndo condizente com a pratica (20%).

Tabela 9 — Aspectos negativos pelos usudrios do Video 1, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Aspectos negativos® n=>5
Linguem complexa 3 (60)
Narragdo mondtona 1 (20)
Nao compativel com a pratica 1 (20)

*Varidveis categoricas apresentadas em frequéncia absoluta e relativa n (%).
Fonte: Dados da pesquisa, Cadorin C, Porto Alegre, 2021.

Os usudrios deixaram trés sugestdes para adequacdo do video: correcdo de erros de
digitacdo, deixar a narragdo mais dinamica e ampliar as informacdes para o tratamento da dor

(Tabela 10).
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Tabela 10 — Sugestdes dos usudrios do Video 1, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Sugestoes* n=3
Correcao dos erros de digitacao 1 (33,33)
Deixar o video/narragdo mais dindmico 1 (33,33)
Ampliar as informagdes para o tratamento da dor 1(33,33)

*Varidveis categoricas apresentadas em frequéncia absoluta e relativa n (%).
Fonte: Dados da pesquisa, Cadorin C, Porto Alegre, 2021.

5.3 Avaliacao do video “Tratamento da dor e prevencio de adiciao a opioides”

O Video 2 aborda os tratamentos farmacologicos e ndo farmacologicos para a dor,
conceitos de dependéncia a opioides, fatores de risco para a adicdo e ferramentas para a
avaliacdo e tratamento da adi¢do. Seu tempo total foi de 10 minutos e 42 segundos (/ink para

acesso ao video — https://youtu.be/YIYZIMtF7s0).

5.3.1 Caracterizagao dos especialistas

O total de avaliadores foi de 17 especialistas, constituida por 12 (70,59%) profissionais
da Enfermagem, 3 (17,65%) profissionais da Medicina e 2 (11,76%) pedagogos. A amostra foi
composta em sua maioria por profissionais com titulagdo de doutor — 8 (47,05%), seguido por
mestres — 6 (35,3%). A maioria, 7 (41,17%), concluiu sua formacao académica entre o ano de

1980 a 1999. A caracterizagdo dos avaliadores especialistas esta descrita na Tabela 11.

5.3.2 Avaliagado dos especialistas

A avaliagdo do video foi realizada pelos especialistas utilizando o instrumento online,
em que os itens foram avaliados pelo IVC individualmente e agrupados em trés dimensdes de
acordo com a classificagdo do modelo proposto: objetivos, estrutura/apresentacao e relevancia.
O percentual de concordancia entre os avaliadores especialistas foi superior ao recomendado
de 78% (Tabela 12), havendo destaque na avaliagdo da dimensdo “relevancia”, apresentando
um percentual de concordancia de 100%.

O valor médio do IVC na andlise foi de: 0,98; 0,94; e 1,0, respectivamente, ou seja,
sempre maior que o valor recomendado pela literatura de IVC > 0,78 (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). O IVC-T na avaliagdo dos especialistas do Video 2 foi de 0,97.
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5.3.3 Aspectos positivos, negativos e sugestdes dos avaliadores especialistas

As questdes abertas, que se referiam aos pontos positivos, negativos e sugestdes do
Video 2 — Tratamento da dor e prevencdo de adigdo a opioides, foram categorizadas por
aproximacdo semantica, tendo sido apontadas em 11 aspectos positivos, nove aspectos
negativos e 16 sugestdes para a melhoria do video.

Os pontos de maior destaque pelos avaliadores do Video 2 como positivos (Tabela 13)
foram relacionados a linguagem/conteudo (45,45%), referindo que o video foi claro e objetivo,

adequado e relevante para o publico-alvo (36,36%) e originalidade da apresentagdo (18,19%).

Tabela 11 — Caracterizacdo dos avaliadores especialistas do Video 2, Porto Alegre, RS, Brasil,

2021

Variaveis* n=17
Ano da graduacio
De 1980 a 1999 7 (41,17)
De 2000 a 2010 6(35,3)
A partir de 2011 4 (23,53)
Maior titulacio
MBA 1 (5,89)
Especializacao 2 (11,76)
Mestrado 6 (35,3)
Doutorado 8 (47,05)
Area de atuacio
Enfermagem 12 (70,59)
Medicina 3(17,65)
Pedagogia 2 (11,76)

*Varidveis categoricas apresentadas em frequéncia absoluta e relativa n (%).
Fonte: Dados da pesquisa, Cadorin C, Porto Alegre, 2021.



Tabela 12 — Avaliacdo dos especialistas quanto as trés dimensdes avaliativas no Video 2, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021
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Di
Itens avaliados iscordo Discordo Neutro Concordo Concordo IVC*
totalmente totalmente
Dimensio avaliativa - Objetivos
1. As informagdes/conteudos estdo claras sobre o conteudo ) ) | 4 12 0.94
abordado
2. As informagdes/contetido sdo importantes para a avaliagdo e | 16 10
tratamento da dor ’
3. O video pode ser disponibilizado para o ptiblico que esta sendo 4 13 1.0
proposto )
4. Atende aos objetivos que se propde a alcangar - - - 2 15 1,0
IVC-I: 0,98
Dimensio avaliativa — Estrutura e apresentacio

5. A tecnologia utilizada ¢ apropriada para a abordagem do 5 12 1.0
conteudo )
6. As informagdes sdo apresentadas de maneira clara e objetiva - - - 9 8 1,0
7. As informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas - - 1 2 14 0,94
8. O material e a linguagem utilizada estdo apropriados ao | 6 10 0.94
publico a que se destina ’
9. Ha uma sequéncia logica de contetido apresentado - - 1 3 13 0,94
10. As ilustragd i tao cl tecni t

s ilustragdes e as imagens estdo claras e tecnicamente ) ) 3 5 9 0.82

corretas

IVC-I: 0,94
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Dimensao avaliativa - Relevancia

11. O video aborda sobre tema relevante para a Enfermagem

12. O material permite sua aplicag@o nas diversas especialidades
da pratica clinica e cirtrgica

13. O video propde a construgdo de conhecimento

14. O material aborda os assuntos necessarios para a avaliagdo e
o tratamento da dor

15. Esta adequado para ser utilizado com subsidios tedricos para
a pratica de Enfermagem

17

13

14

13

12

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

IVC-1: 1,00

IVC-ITOTAL:

0,97

*IVC = Indice de Validade de Contetido (percentual de concordancia).
Fonte: Dados da pesquisa, Cadorin C, Porto Alegre, 2021.
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Tabela 13 — Aspectos positivos pelos especialistas do Video 2, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Aspectos positivos* n=11
Linguagem/conteudo claro e objetivo 5 (45,45)
Adequado e relevante para o publico-alvo 4 (36,36)
Originalidade da apresentacao 2 (18,19)

*Varidveis categoricas apresentadas em frequéncia absoluta e relativa n (%).
Fonte: Dados da pesquisa, Cadorin C, Porto Alegre, 2021.

Os pontos destacados pelos avaliadores do Video 2 como negativos estavam
relacionados a narragdo do video, que foi considerada mondtona por (22,22%) dos avaliadores.

uanto ao tempo do video, foi considerado longo por (22,22%) dos avaliadores (Tabela 14).
Q p , go por (22,22%) ( )

Tabela 14 — Aspectos negativos pelos especialistas do Video 2, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Aspectos negativos® n=9
Narragdo monotona 2 (22,22)
Video longo 2 (22,22)
Explorar melhor a adigdo de opioides 2 (22,22)
Conteudo confuso (PICs) 2 (22,22)
Imagens ingénuas 1(11,12)

*Varidveis categoricas apresentadas em frequéncia absoluta e relativa n (%).
Fonte: Dados da pesquisa, Cadorin C, Porto Alegre, 2021.

Sugestdes para adequagdo do video foram apontadas pelos avaliadores para contribuir
com a qualificacdo (Tabela 15). Foram sugeridas melhorias do design por (31,25%), ideias para
deixar o video mais dinamico e a narra¢do menos monotona como chamadas ou musicas (25%)

e incluir palavras-chaves (12,5%).

5.3.4 Caracterizacao dos usuarios

O total de avaliadores foi de 19 usudrios, constituida por 11 (57,9%) enfermeiros e 8
(42,1%) técnicos de enfermagem. A amostra foi composta na maior parte por mulheres (94,7%).
A maioria, 12 (63,2%), tem um curso de especializagdo e 14 (73,7%) representam o Servico de
Enfermagem Clinica (SECLIN). A caracterizacdo dos avaliadores usudrios estd descrita na

Tabela 16.
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Sugestoes* n=16
Sugestdes de melhoria do design (cores/imagens/erros de ortografia) 5(31,25)
Deixar o video/narragdo mais dindmico incluindo chamadas e/ou musica 4 (25)
Acrescentar palavras-chaves 2 (12,5)
Apresentar o tema nas terapias ndo-farmacologicas 2(12,5)
Rever estrutura e dividir em dois videos 1 (6,25)
Inserir referencial tedrico 1 (6,25)
Incluir legendas 1 (6,25)

*Varidveis categoricas apresentadas em frequéncia absoluta e relativa n (%).
Fonte: Dados da pesquisa, Cadorin C, Porto Alegre, 2021.

Tabela 16 — Caracterizagdo dos avaliadores usudrios do Video 2, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Variaveis* n=19
Sexo
Feminino 18 (94,7)
Masculino 1(5,3)
Categoria profissional
Enfermeiro(a) 11 (57,9)
Técnico de enfermagem 8(42,1)
Especializa¢io
Sim 12 (63,2)
Néo 7(36,8)
Servico de atuacio
Servi¢o de Enfermagem Clinica (SECLIN) 14 (73,7)
Servi¢o de Enfermagem Cirurgica (SEC) 5(26,3)

*Varidveis categoricas apresentadas em frequéncia absoluta e relativa n (%).
Fonte: Dados da pesquisa, Cadorin C, Porto Alegre, 2021.

5.3.5 Avaliagao dos usuarios

A avaliacdo do video foi realizada pelos usudrios utilizando o instrumento online, onde

os itens foram avaliados pelo IVC individualmente e agrupados em trés dimensdes de acordo

com a classificagdo do modelo proposto: objetivos, estrutura/apresentacao e relevancia. O

percentual de concordancia entre os usuarios foi superior ao recomendado de 78%
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(ALEXANDRE; COLUCI, 2011) (Tabela 17), havendo destaque na avaliagdo das dimensdes
“objetivos” e “relevancia”, apresentando um percentual de concordancia de 100%.

O valor médio do IVC na anélise foi de: 1,0; 0,95; e 1,0, respectivamente, ou seja,
sempre maior que o valor recomendado pela literatura de IVC > 0,78 (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). O IVC-T na avaliagao dos usudrios do Video 2 foi de 0,98.

5.3.6 Aspectos positivos, negativos e sugestdes dos avaliadores usuarios

As questdes abertas, que se referiam aos pontos positivos, negativos e sugestdes do
Video 2 — Tratamento da dor e prevencdo de adi¢do a opioides, foram categorizadas por
aproximagdo semantica, sendo que 22 apontamentos dos usudrios foram positivos, quatro
negativos e seis sugestdes para a melhoria do video.

Os pontos de maior destaque do Video 2 como positivos (Tabela 18) pelos usuarios,
foram relacionados a relevancia do tema para a Enfermagem (40,9%), linguagem/conteudo
claro e objetivo (27,28%) e tecnologia utilizada adequada (27,28%).

Os usudrios destacaram como pontos negativos (Tabela 19) a falta de opgdes de
medicamentos na prescri¢do, ndo sendo conforme preconizado pela OMS (50%) e informagdes
nao condizente com a pratica (50%).

Os usudrios deixaram seis sugestdes para adequacdo do video como a necessidade de
mais informagdes sobre os medicamentos (33,33%), informacdes de quando solicitar as
consultorias especializadas (33,33%) e estratégias para atender paciente que ja estdo adictos

(16,66%) (Tabela 20).
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Di
Itens avaliados iscordo Discordo Neutro Concordo Concordo IvC*
totalmente totalmente
Dimensio avaliativa - Objetivos

1. As informagdes/contetidos estdo claras sobre o contetido

- - - 1 18 1,0
abordado
2. As informagdes/contetido sdo importantes para a avaliagdo e 19 10
tratamento da dor ’
3. O video pode ser disponibilizado para o ptiblico que esta sendo | 18 1.0
proposto )
4. Atende aos objetivos que se propde a alcangar - - - 1 18 1,0

IVC-I: 1,00
Dimensio avaliativa — Estrutura e apresentaciio

5. A tecnologia utilizada ¢ apropriada para a abordagem do 3 16 1.0
conteudo )
6. As informagdes sao apresentadas de maneira clara e objetiva - - 1 1 17 0,94
7: ’A.s informagoes apresentadas estdo condizentes com a pratica i | 3 4 1 0.78
diaria
8. O material e a linguagem utilizada estdo apropriados ao 3 16 1.0
publico a que se destina ’
9. Ha uma sequéncia logica de contetido apresentado - - - 5 14 1,0
10. As ilustragdes e as imagens estdo claras e tecnicamente 4 15 1.0

corretas

IVC-I: 0,95
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Dimensao avaliativa - Relevancia

11. O video aborda sobre tema relevante para a Enfermagem

12. O material permite sua aplicag@o nas diversas especialidades
da pratica clinica e cirtrgica

13. O video propde a construgdo de conhecimento

14. O material aborda os assuntos necessarios para a avaliagdo e
o tratamento da dor

15. Esta adequado para ser utilizado com subsidios tedricos para
a pratica de Enfermagem

18

18

17

15

17

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

IVC-1: 1,00

IVC-ITOTAL:

0,98

*IVC = Indice de Validade de Contetido (percentual de concordancia).
Fonte: Dados da pesquisa, Cadorin C, Porto Alegre, 2021.



Tabela 18 — Aspectos positivos pelos usudrios do Video 2, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Aspectos positivos* n=22
Tema relevante para a enfermagem 9 (40,9)
Linguagem/conteudo claro e objetivo 6 (27,28)
Tecnologia adequada 6 (27,28)
Condizente com a pratica da enfermagem 1 (4,54)

*Varidveis categoricas apresentadas em frequéncia absoluta e relativa n (%).
Fonte: Dados da pesquisa, Cadorin C, Porto Alegre, 2021.

Tabela 19 — Aspectos negativos pelos usuarios do Video 2, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Aspectos negativos® n=4
Prescri¢do de medicamentos fora dos padroes da OMS 2 (50)
Nao compativel com a pratica 2 (50)

*Varidveis categoricas apresentadas em frequéncia absoluta e relativa n (%).
Fonte: Dados da pesquisa, Cadorin C, Porto Alegre, 2021.

Tabela 20 — Sugestdes dos usudrios do Video 2, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Sugestoes* n=6
Mais informagdes sobre os medicamentos 2 (33,33)
Quando solicitar as consultorias especializadas 2 (33,33)
Estratégias para atender pacientes adictos 1 (16,67)
Ampliar as informagdes para o tratamento da dor 1 (16,67)

*Varidveis categoricas apresentadas em frequéncia absoluta e relativa n (%).
Fonte: Dados da pesquisa, Cadorin C, Porto Alegre, 2021.
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6 DISCUSSAO

A iniciativa para a producdo do video educativo sobre avaliacdo da dor, tratamento e
prevencao da adigdo a opioides surgiu da necessidade da conscientizagdo sobre a importancia
do impacto da adequada avalia¢do da dor e seu tratamento pelos profissionais da satde. Estima-
se que cerca de 2 milhdes de pessoas nos EUA sofrem de algum distirbio resultante do uso
terapéutico de opioides (HOLLMANN; RATHMELL; LIRK, 2019). Estudos apontam que a
educacdo do profissional da satide sobre a correta avaliacdo da dor, seu tratamento e os riscos
do uso prolongado de opioides sdo estratégias fundamentais na prevencdo da adig¢do
(CONRARDY et al., 2016; DENENBERG; CURTISS, 2016; PASERO et al., 2016).

A equipe de Enfermagem se preocupa com o bem-estar dos pacientes e desempenha um
importante papel no manejo da dor. Para fornecer o manejo adequado da dor, os profissionais
da satude, em especial os da Enfermagem, necessitam de conhecimento sobre a correta avaliagao
da dor e a importancia do uso de uma abordagem multimodal para analgesia. Prescritores,
enfermeiros e hospitais precisam estar atentos para as consequéncias legais quando a equipe de
Enfermagem administra excessivamente a medicacdo ou submedica como resultado de
prescri¢cdes simplistas ou que associam as doses de opioides somente a intensidade da dor
(PASERO et al., 2016).

No sentido de colaborar com a formagao dos profissionais ¢ que diferentes modalidades
de ensino sdo propostas. A producdo da tecnologia educativa, como videos, tem sido
amplamente utilizada, tanto para a educag¢do em satide, como para o ensino. Estudos mostram
a importancia e o crescimento do desenvolvimento de tecnologias educacionais pela
Enfermagem, ressaltando a necessidade de seguir etapas de um processo metodoldgico para
que seja possivel produzir e aplicar recursos confidveis e apropriados (CARVALHO;
OLIVEIRA, 2014). No desenvolvimento dessas tecnologias deve-se ter a preocupagdo em
buscar as melhores evidéncias cientificas fazendo a sintese dos achados disponiveis, adequando
ao que se pretende impactar (TOLARI; FREIRE, 2019). Para estabelecer a validade do material
e sua austeridade, um processo de avaliacdo formativa eficaz ¢ fundamental, garantindo assim
a integridade do processo educacional (FREY; SUTTON, 2010).

A EaD ¢ uma modalidade de ensino que colabora com as ac¢des de educacio em servigo,
promovendo o aprimoramento e qualificacdo profissional das praticas assistenciais. Dessa
forma, o ambiente virtual torna-se um aliado no desenvolvimento do profissional colaborando

com a proposta de educagdo permanente em satde. Para que a EaD alcance seu objetivo ¢
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necessario o desenvolvimento de recursos com acesso aos contetidos de maneira rapida, em um
ambiente de aprendizagem interativo e transformador (FERREIRA et al., 2017).

A relevancia tematica foi destacada pelos dois grupos de avaliadores (especialistas e
usuarios). Para a construcdo de tecnologia educacional ¢ importante elencar bases tedricas
seguras, em busca das melhores evidéncias sobre o assunto estudado (SILVA et al., 2017,
SALVADOR et al., 2019). Considerando isso, na primeira etapa deste estudo foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura sobre avaliagdo, tratamento da dor e a dependéncia a opioides
para que, de forma segura, se possa compartilhar informagdes aos profissionais, aperfeicoando
o conhecimento no manejo da dor, reconhecendo a necessidade de equilibrar os beneficios dos
opioides no seu gerenciamento, além de identificar potenciais riscos atribuidos a estas
medicacgoes.

Através da avaliagdo dos videos por especialistas e usuarios foi possivel conhecer a
perspectiva, opinides, sugestdes e a compreensao de cada avaliador. Na validacao dos videos,
as respostas dos especialistas e usudrios foram analisadas buscando o rigor recomendado no
processo de validacdo, verificando a concordancia entre as respostas e o alcance dos objetivos
propostos na tecnologia, conforme recomendado na literatura (ALEXANDRE; COLUCI,
2011).

Os resultados apresentaram valores de alta aceitabilidade nos itens propostos, embora
haja uma diferenca nos escores apresentados pelos especialistas no Video 1 (IVC-T = 0,89) e
usuarios (IVC-T = 0,95), compreendeu-se que indicaram um adequado grau de concordancia
intergrupo em torno das respostas. Ja no Video 2, os escores apresentados pelos especialistas
(IVC-T = 0,97) e usuarios (IVC-T = 0,98), indicam alto grau de concordancia. Resultados
semelhantes foram identificados em um estudo que elaborou um material educativo sobre a
educacdo em saude para pacientes usuarios de gastrostomia e seus familiares cuidadores, no
qual foi obtido a concordancia do material pelo publico-alvo (LENGRUBER et al., 2021).

Destaca-se que, no julgamento dos especialistas, o material educativo (Video 1 e Video
2) atende aos objetivos propostos, ressaltando que possui estrutura, apresentacao e relevancia
adequadas. Os usudrios avaliaram o material como adequado, com linguagem/contetido claro e
objetivo, sendo relevante para a pratica da Enfermagem. A validagdo do material
simultaneamente com os especialistas e usudrios foi importante, pois propiciou o
reconhecimento da tecnologia educativa como adequada ao que se propde, possibilitando a
associacdo de diferentes saberes profissionais, para aperfeicoar o material no uso da educagao

permanente. O estudo corrobora que a validagdo de contetido por especialistas e usudrios
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contribui para o conhecimento e desenvolvimento das acgdes, potencializando o processo de
educagdao (LENGRUBER et al., 2021).

Os especialistas e usuarios apontaram pontos nao favoraveis do material produzido neste
estudo, como o tempo do video muito longo, a narragdo monotona, a linguagem complexa e o
excesso de conteudo. As tecnologias educativas em saude, dentre elas, o video educativo,
precisam ter uma forma de comunicagdo atrativa, para que o dudio e video sejam capazes de
prender a aten¢do do telespectador (LEAL et al., 2019). O video ¢ um meio de comunicagdo e
um meio de ensino e essa tecnologia pode ser analisada quanto a linguagem e qualidade técnica.
Gomes (2010) apresenta itens fundamentais para a analise de produtos audiovisuais, em que
contempla de forma sistematizada elementos como linguagem audiovisual, estética e propositos
pedagogicos para o uso do material.

E recomendado que esse tipo de tecnologia da educa¢io em formato de video ndo
ultrapasse 15 minutos, ja que apds este periodo a manutencdo da atencdo de quem o assiste
torna-se comprometida (LENGRUBER et al., 2021). Outras fontes mencionam um tempo
apropriado de 10 minutos (FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009). Nesse sentido,
entende-se que os videos elaborados neste estudo estdo adequados ao que é recomendado pela
literatura, pois o Video 1 tem um tempo total de 14 minutos e 23 segundos e o Video 2 apresenta
tempo total de 10 minutos e 42 segundos.

As limitacdes que ocorreram no desenvolvimento do presente estudo estavam
relacionadas a necessidade de desenvolver novas habilidade, como a apropriacao das etapas do
design instrucional. O apoio multidisciplinar no desenvolvimento de materiais educativos

digitais foi fundamental na qualificacdo dos videos produzidos e no alcance dos objetivos.
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7 CONCLUSAO

Os objetivos deste estudo foram alcangcados com a produgdo de dois videos educativos
com foco nas acgdes assistenciais para avaliagdo e manejo da dor aguda em adultos. Os videos
se encontram com acesso gratuito e aberto nos enderecos eletronicos

https://youtu.be/KsdSkaHNgEE e https://youtu.be/nhz5kvSbaoQ.

Esse material educativo observou as etapas do modelo ADDIE de design instrucional,
passando pelo processo de avaliagdo por parte dos especialistas na tematica e usuarios, o que
demonstrou ser fundamental para garantir uma produgdo de qualidade. Apesar de apresentar
boas avaliagdes, foram necessarios ajustes e corregdes pertinentes para qualificacdo do material.

O material educativo desenvolvido teve sua criagdo motivada pela crescente
necessidade da qualificagdo e instrumentalizagdo da educacdo em saude nesta tematica e,
consequentemente, contribuir para incentivar a constru¢do de outros materiais de tecnologia
educacional, especialmente na area da Enfermagem. A necessidade de atualizagdo dos
profissionais no que diz respeito a utilizacdo de tecnologias que possam atender as demandas
para a melhoria dos sistemas de satide e a busca pela prevencdo de complicagdes deve ser
reforcada.

Acredita-se que a educagdo permanente de profissionais da satde possa colaborar para
uma avaliacdo mais adequada da dor, seu tratamento € o uso consciente dos opioides,
incentivando outras equipes, como 0s prescritores, para organizar e parametrizar as prescri¢cdes
de analgésicos colaborando para a prevengao de complicagdes. O que se espera com o impacto
destes videos ¢ a sensibilizagdo tanto dos profissionais da Enfermagem, quanto a outros
profissionais envolvidos no cuidado do paciente para que a dor seja tratada adequadamente
através do uso controlado dos medicamentos, e unir esforgos para a exploragdo de recursos nao
farmacoldgicos ao tratamento da dor, prevenindo assim, tanto o impacto da dor ao paciente,
quanto ao problema relacionado a adi¢do por opioides iniciada ou agravada pelo sistema de
saude.

O processo de desenvolvimentos dos videos foi complexo, no entanto a colaboragao do
HCPA e do NAPEAD foram imprescindiveis para a constru¢ao desse material.

Na pratica, deseja-se que esta pesquisa possa contribuir para incentivar a construgao de
outros materiais de tecnologia educacional, especialmente na 4rea da Enfermagem, para a

melhoria dos sistemas de saude e a busca pela prevengdo de complicagdes.
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Conclui-se que o video educativo, apds as devidas corregdes, podera ser disponibilizado
para agregar na educacdo de profissionais da Enfermagem e areas afins, permitindo para o

aprimoramento das habilidades técnicas e na melhoria da qualidade assistencial.
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APENDICE A — Storyboard — Video 1 — Avaliagio da dor
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APENDICE B — Storyboard — Video 2 — Tratamento da dor e prevenciio da adigio a opioides
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N° do CAAE - 35586920400005327

Titulo do Projeto: Video educativo para avaliacdo e tratamento da dor: condutas para a
prevencao da adi¢do por opioides.

Voce estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ desenvolver
material educativo digital para os profissionais de Enfermagem com foco nas a¢des assistenciais
para avaliagdo e manejo da dor aguda pos-operatdria e ndo cirdrgica em adultos, abrangendo
acodes educativas sobre a avaliacdo e manejo da dor com atengdo aos riscos de adi¢do aos
opioides. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Mestrado Profissional em Satde Mental e
Transtornos Aditivos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participagdo na pesquisa envolvera a avaliagdo do video
que faz parte da pesquisa intitulada “Video educativo para profissionais de Enfermagem na
avaliagdo e tratamento da dor: condutas para prevencdo da adi¢do por opioides”. Vocé tem
liberdade de responder ou ndo ao questiondrio, conforme sua disponibilidade e interesse em
contribuir.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa referem-se
ao entendimento do participante de que a resposta ao questionario acarrete uma sobrecarga nas
suas demandas cotidianas.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo o aprimoramento
profissional e a contribuicdo para a constru¢ao do conhecimento sobre a tematica.

Sua participagdo na pesquisa ¢ totalmente voluntéria, ou seja, ndo ¢ obrigatdria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar o seu consentimento, nao
haverd nenhum tipo de prejuizo. A sua participacdo na pesquisa ndo prevé nenhum tipo de
remuneragdo financeira, bem como, nenhum custo associado ao processo de preenchimento do
formulario de avaliacao.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da sua participa¢do no projeto,
vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo adicional.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou seja,
0 seu nome nao aparecera na publica¢do dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Prof.
Dra. Ana Luisa Petersen Cogo, pelo telefone (51) 3308-5226, ou com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 3359-7640, e-
mail cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Vocé concorda em participar da pesquisa?

() Sim, concordo em participar da pesquisa

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 1

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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APENDICE D — Formulirio para especialistas — Video 1

Video educativo para avaliacao e
tratamento da dor: condutas para
prevencao da adicao por opioides.

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL E TRANSTORNOS ADITIVOS

Prezado avaliador (a),

Mais uma vez agradecemos a sua disponibilidade em avaliar o video educativo para
profissionais de enfermagem na avaliacdo e tratamento da dor. A seguir faremos algumas
consideragdes sobre o propdsito deste video, para que como avaliador vocé possa
compreender a sua proposta.

0 video sera oferecido pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) aos profissionais
de enfermagem em forma de EaD com objetivo de capacitar os profissionais de saude
sobre agOes assistenciais para avaliagao e manejo da dor em adultos.

0 link para assistir o video esta sendo enviado e o contelido abrange os temas definicdo da
dor, subjetividade, fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, sinais/ sintomas, avaliacao,
tratamentos, acompanhamento, reavaliagéo e registros de enfermagem.

Desde ja agradecemos a sua colaboragao.

Faca login no Google para salvar o que vocé ja preencheu. Saiba mais
*Qbrigatorio
E-mail *

Seu e-mail

Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este formuldrio foi criado em Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Denunciar abuso



Video educativo para avaliacao e
tratamento da dor: condutas para
prevencao da adicao por opioides.

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

*Qbrigatorio

N° do projeto GPPG ou CAAE 35586920400005327

Titulo do Projeto: Video educativo para avaliagado e tratamento da dor: condutas para a prevencéo da
adigdo por opioides.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é desenvolver material
educativo digital para os profissionais de enfermagem com foco nas agdes assistenciais para avaliagao e
manejo da dor aguda pds operatéria e nao cirdrgica em adultos, abrangendo agdes educativas sobre a
avaliagdo e manejo da dor com atengéo aos riscos de adigdo aos opioides. Esta pesquisa esta sendo
realizada pelo Mestrado Profissional em Satde Mental e Transtornos Aditivos do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participag@o na pesquisa envolvera a avaliagdo do video que faz parte da
pesquisa intitulada “Video educativo para profissionais de enfermagem na avaliag@o e tratamento da dor:
condutas para prevengao da adigé@o por opioides”. Vocé tem liberdade de responder ou ndo ao
questionario, conforme sua disponibilidade e interesse em contribuir.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa referem-se ao
entendimento do participante de que a resposta ao questionario acarrete uma sobrecarga nas suas
demandas cotidianas.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagado na pesquisa sdo o aprimoramento profissional e a
contribuigdo para a construgdo do conhecimento sobre a tematica.

Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatdria. Caso vocé decida ndo
participar, ou ainda, desistir de participar e retirar o seu consentimento, ndo havera nenhum tipo de
prejuizo. A sua participagdo na pesquisa ndo prevé nenhum tipo de remuneragéao financeira, bem como,
nenhum custo associado ao processo de preenchimento do formuldrio de avaliagado. Caso ocorra alguma
intercorréncia ou dano, resultante da sua participagdo no projeto, vocé recebera todo o atendimento
necessario, sem nenhum custo adicional.

Os dados coletados durante a pesquisa serdao sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo
apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao
aparecera na publicagao dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Prof. Dra. Ana Luisa
Petersen Cogo, pelo telefone 51 3308.5226, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, email cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do
HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Vocé concorda em participar da pesquisa? *

QO sim
O Néo
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Ano da graduacao: *

Sua resposta

Maior Titulagao: *

Sua resposta

Especificar as areas de especialidade e atuagao: *

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este formuldrio foi criado em Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Denunciar abuso
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Video educativo para avaliacao e
tratamento da dor: condutas para
prevencao da adicao por opioides.

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

|. Assista o video através do link:

https://1drv.ms/u/s!AtU3e0QW3Ft-hyOcX0d X1sb7wk77

1. Assinale a alternativa que melhor representa sua opinido em relacédo as afirmativas abaixo, de acordo
com a classificagdo.

1. Discordo totalmente
2. Discordo

3. Neutro

4. Concordo

5. Concordo totalmente

Para as opgdes 1, 2 e 3, justifique o motivo pelo qual considerou este item.

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este formuldrio foi criado em Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Denunciar abuso



Video educativo para avaliacao e
tratamento da dor: condutas para
prevencao da adicao por opioides.

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

*Qbrigatorio

Referem-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com o video.

1.1. As informagdes/ conteudos estao claras sobre o conteudo abordado. *

1.2. As informacdes/ conteldos sdo importantes para a Avaliagdo e Tratamento
daDor. *
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1.4. Atende aos objetivos que se propde a alcancar. *

O O O O O

Para opgoes 1, 2 e 3, justifique o motivo pelo qual considerou esse item.

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este formulério foi criado em Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Denunciar abuso
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Video educativo para avaliacao e
tratamento da dor: condutas para
prevencao da adicao por opioides.

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

*Qbrigatorio

Refere-se a forma de apresentar o conteudo. Isto inclui sua organizag&o geral, estrutura, estratégia de
apresentagdo, coeréncia e formatagao.

2.1. A tecnologia utilizada é apropriada para a abordagem do conteudo. *

O O O O O

2.2. As informacdes sdo apresentadas de maneira clara e objetiva. *

O O O O O

2.3. As informacdes apresentadas estao cientificamente corretas. *



2.4. O material e a linguagem utilizados estao apropriados ao publico a que se
destina. *

O O O O O

2.6. As ilustracdes e as imagens estado claras e tecnicamente corretas. *

O O O O O

Para opgoes 1, 2 e 3, justifique o motivo pelo qual considerou esse item.

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este formuldrio foi criado em Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Denunciar abuso
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Video educativo para avaliacao e
tratamento da dor: condutas para
prevencao da adicao por opioides.

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

*Qbrigatorio

Refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significagdo do material apresentado.

3.1. O video aborda sobre tema relevante para a enfermagem. *

3.2. O material permite sua aplicac@o nas diversas especialidades da pratica
clinica e cirurgica. *

O O O O O

3.3. O video propde a construcao de conhecimento. *
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3.4. O material aborda os assuntos necessarios para a Avaliacdo e o Tratamento
da Dor. *

3.5. Estd adequado para ser utilizado com subsidios tedricos para a pratica de
enfermagem. *

Para opg¢des 1, 2 e 3, justifique o motivo pelo qual considerou esse item.

Sua resposta

COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES:

Sua resposta

Voltar Enviar Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este formuldrio foi criado em Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Denunciar abuso
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APENDICE E — Formulirio para especialistas — Video 2

Parte 2: Video educativo para avaliacao e
tratamento da dor: condutas para
prevencao da adicao por opioides.

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL E TRANSTORNOS ADITIVOS

Prezado avaliador (a),

Mais uma vez agradecemos a sua disponibilidade em avaliar o video educativo para
profissionais de enfermagem no tratamento da dor e prevengao de adigao a opioides. A
seguir faremos algumas consideragoes sobre o propdsito deste video, para que como
avaliador vocé possa compreender a sua proposta.

0 video sera oferecido pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) aos profissionais
de enfermagem em forma de EaD com objetivo de capacitar os profissionais de saude
sobre agOes assistenciais para avaliagao e manejo da dor em adultos.

0 link para assistir o video esta sendo enviado e o contelido abrange os temas definicdo da
dor, subjetividade, fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, sinais/ sintomas, avaliacao,
tratamentos, acompanhamento, reavaliagéo e registros de enfermagem.

Desde ja agradecemos a sua colaboragao.

Faca login no Google para salvar o que vocé ja preencheu. Saiba mais
*Qbrigatorio
E-mail *

Sua resposta

Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este formuldrio foi criado em Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Denunciar abuso



Parte 2: Video educativo para avaliacao e
tratamento da dor: condutas para
prevencao da adicao por opioides.

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

*Qbrigatorio

N° do projeto GPPG ou CAAE 35586920400005327

Titulo do Projeto: Video educativo para avaliagado e tratamento da dor: condutas para a prevencéo da
adigdo por opioides.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é desenvolver material
educativo digital para os profissionais de enfermagem com foco nas agdes assistenciais para avaliagao e
manejo da dor aguda pds operatéria e nao cirdrgica em adultos, abrangendo agdes educativas sobre a
avaliagdo e manejo da dor com atengéo aos riscos de adigdo aos opioides. Esta pesquisa esta sendo
realizada pelo Mestrado Profissional em Satde Mental e Transtornos Aditivos do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participag@o na pesquisa envolvera a avaliagdo do video que faz parte da
pesquisa intitulada “Video educativo para profissionais de enfermagem na avaliag@o e tratamento da dor:
condutas para prevengao da adigé@o por opioides”. Vocé tem liberdade de responder ou ndo ao
questionario, conforme sua disponibilidade e interesse em contribuir.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa referem-se ao
entendimento do participante de que a resposta ao questionario acarrete uma sobrecarga nas suas
demandas cotidianas.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sdo o aprimoramento profissional e a
contribuigdo para a construgdo do conhecimento sobre a tematica.

Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatdria. Caso vocé decida ndo
participar, ou ainda, desistir de participar e retirar o seu consentimento, ndo havera nenhum tipo de
prejuizo. A sua participagdo na pesquisa ndo prevé nenhum tipo de remuneragéao financeira, bem como,
nenhum custo associado ao processo de preenchimento do formuldrio de avaliagado. Caso ocorra alguma
intercorréncia ou dano, resultante da sua participagdo no projeto, vocé recebera todo o atendimento
necessario, sem nenhum custo adicional.

Os dados coletados durante a pesquisa serdao sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo
apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao
aparecera na publicagao dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Prof. Dra. Ana Luisa
Petersen Cogo, pelo telefone 51 3308.5226, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, email cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do
HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Vocé concorda em participar da pesquisa? *

QO sim
O Néo
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Ano da graduacao: *

Sua resposta

Maior Titulagao: *

Sua resposta

Especificar as areas de especialidade e atuagao: *

Sua resposta

Voltar Préoxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este formuldrio foi criado em Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Denunciar abuso

97



Parte 2: Video educativo para avaliacao e
tratamento da dor: condutas para
prevencao da adicao por opioides.

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

|. Assista o video através do link:

https://drive.google.com/file/d/1Pp4XFB_IUZRJIde6A-K52pkZV_li4w8G/view?usp=sharing

1. Assinale a alternativa que melhor representa sua opinido em relacédo as afirmativas abaixo, de acordo
com a classificagdo.

1. Discordo totalmente
2. Discordo

3. Neutro

4. Concordo

5. Concordo totalmente

Para as opgdes 1, 2 e 3, justifique o motivo pelo qual considerou este item.

Voltar Préoxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este formuldrio foi criado em Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Denunciar abuso



Parte 2: Video educativo para avaliacao e
tratamento da dor: condutas para
prevencao da adicao por opioides.

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

*Qbrigatorio

Referem-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com o video.

1.1. As informagdes/ conteudos estao claras sobre o conteudo abordado. *

1.2. As informacdes/ conteudos sdo importantes para o tratamento da dor e
prevencao de adicao a opioides. *

O O O O O

1.3. O video pode ser disponibilizado para o publico que esta sendo proposto. *
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1.4. Atende aos objetivos que se propde a alcancar. *

O O O O O

Para opgoes 1, 2 e 3, justifique o motivo pelo qual considerou esse item.

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este formulério foi criado em Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Denunciar abuso



Parte 2: Video educativo para avaliacao e
tratamento da dor: condutas para
prevencao da adicao por opioides.

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

*Qbrigatorio

Refere-se a forma de apresentar o conteudo. Isto inclui sua organizag&o geral, estrutura, estratégia de
apresentagdo, coeréncia e formatagao.

2.1. A tecnologia utilizada é apropriada para a abordagem do conteudo. *

O O O O O

2.2. As informacdes sdo apresentadas de maneira clara e objetiva. *

O O O O O

2.3. As informacdes apresentadas estao cientificamente corretas. *
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2.4. O material e a linguagem utilizados estao apropriados ao publico a que se
destina. *

O O O O O

2.6. As ilustracdes e as imagens estado claras e tecnicamente corretas. *

O O O O O

Para opgoes 1, 2 e 3, justifique o motivo pelo qual considerou esse item.

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este formuldrio foi criado em Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Denunciar abuso



Parte 2: Video educativo para avaliacao e
tratamento da dor: condutas para
prevencao da adicao por opioides.

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

*Qbrigatorio

Refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significagdo do material apresentado.

3.1. O video aborda sobre tema relevante para a enfermagem. *

3.2. O material permite sua aplicac@o nas diversas especialidades da pratica

clinica e cirurgica. *
O O O O O

3.3. O video propde a construcao de conhecimento. *
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3.4. O material aborda os assuntos necessarios para o tratamento da dor e
prevencao de adi¢cdo a opioides. *

O O O O O

3.5. Estd adequado para ser utilizado com subsidios tedricos para a pratica de
enfermagem. *

Para opg¢des 1, 2 e 3, justifique o motivo pelo qual considerou esse item.

Sua resposta

COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES:

Sua resposta

Voltar Enviar Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este formuldrio foi criado em Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Denunciar abuso
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APENDICE F — Formulirio para usuarios — Video 1

Video educativo para avaliacao e
tratamento da dor: condutas para
prevencao da adicao por opioides.

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL E TRANSTORNOS ADITIVOS

Prezado avaliador (a),

Mais uma vez agradecemos a sua disponibilidade em avaliar o video educativo para
profissionais de enfermagem na avaliacdo e tratamento da dor. A seguir faremos algumas
consideragdes sobre o propdsito deste video, para que como avaliador vocé possa
compreender a sua proposta.

0 video sera oferecido pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) aos profissionais
de enfermagem em forma de EaD com objetivo de capacitar os profissionais de saude
sobre agOes assistenciais para avaliagao e manejo da dor em adultos.

0 link para assistir o video esta sendo enviado e o contelido abrange os temas definicdo da
dor, subjetividade, fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, sinais/ sintomas, avaliacao,
tratamentos, acompanhamento, reavaliagéo e registros de enfermagem.

Desde ja agradecemos a sua colaboragao.

Faca login no Google para salvar o que vocé ja preencheu. Saiba mais
*Qbrigatorio
E-mail *

Seu e-mail

E-mail *

Sua resposta

Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este formulério foi criado em Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Denunciar abuso



Video educativo para avaliacao e
tratamento da dor: condutas para
prevencao da adicao por opioides.

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

*Qbrigatorio

N° do projeto GPPG ou CAAE 35586920400005327

Titulo do Projeto: Video educativo para avaliagado e tratamento da dor: condutas para a prevencéo da
adigdo por opioides.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é desenvolver material
educativo digital para os profissionais de enfermagem com foco nas agdes assistenciais para avaliagao e
manejo da dor aguda pds operatéria e nao cirdrgica em adultos, abrangendo agdes educativas sobre a
avaliagdo e manejo da dor com atengéo aos riscos de adigdo aos opioides. Esta pesquisa esta sendo
realizada pelo Mestrado Profissional em Satde Mental e Transtornos Aditivos do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participag@o na pesquisa envolvera a avaliagdo do video que faz parte da
pesquisa intitulada “Video educativo para profissionais de enfermagem na avaliag@o e tratamento da dor:
condutas para prevengao da adigé@o por opioides”. Vocé tem liberdade de responder ou ndo ao
questionario, conforme sua disponibilidade e interesse em contribuir.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa referem-se ao
entendimento do participante de que a resposta ao questionario acarrete uma sobrecarga nas suas
demandas cotidianas.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sdo o aprimoramento profissional e a
contribuigdo para a construgdo do conhecimento sobre a tematica.

Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatdria. Caso vocé decida ndo
participar, ou ainda, desistir de participar e retirar o seu consentimento, ndo havera nenhum tipo de
prejuizo. A sua participagdo na pesquisa ndo prevé nenhum tipo de remuneragéao financeira, bem como,
nenhum custo associado ao processo de preenchimento do formuldrio de avaliagado. Caso ocorra alguma
intercorréncia ou dano, resultante da sua participagdo no projeto, vocé recebera todo o atendimento
necessario, sem nenhum custo adicional.

Os dados coletados durante a pesquisa serdao sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo
apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao
aparecera na publicagao dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Prof. Dra. Ana Luisa
Petersen Cogo, pelo telefone 51 3308.5226, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, email cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do
HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Vocé concorda em participar da pesquisa? *

QO sim
O Néo
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Sexo: *

(O Feminino

O Masculino

Categoria profissional: *

(O Enfermeiro
O Técnico de Enfermagem

(O Auxiliar de Enfermagem

Possui especializacao: *

O Sim
O Nao

(O Nao Aplica

Caso possua especializagao, qual:

Sua resposta

Tempo de trabalho no HCPA: *

Sua resposta

Tempo de formacao: *

Sua resposta
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Servico de atuacao: *

(O SECLN
QO sEc

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google.

Este formulério foi criado em Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Denunciar abuso
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Video educativo para avaliacao e
tratamento da dor: condutas para
prevencao da adicao por opioides.

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

|. Assista o video através do link:

https://1drv.ms/u/s!AtU3e0QW3Ft-hyOcX0d X1sb7wk77

1. Assinale a alternativa que melhor representa sua opinido em relacédo as afirmativas abaixo, de acordo
com a classificagdo.

1. Discordo totalmente
2. Discordo

3. Neutro

4. Concordo

5. Concordo totalmente

Para as opgdes 1, 2 e 3, justifique o motivo pelo qual considerou este item.

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este formuldrio foi criado em Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Denunciar abuso
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Video educativo para avaliacao e
tratamento da dor: condutas para
prevencao da adicao por opioides.

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

*Qbrigatorio

Referem-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com o video.

1.1. As informagoes/ conteudos estao claros sobre o conteudo abordado. *

1.2. As informacdes/ conteldos sdo importantes para a Avaliagdo e Tratamento
daDor. *
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1.4. Atende aos objetivos que se propde a alcancar. *

O O O O O

Para opgoes 1, 2 e 3, justifique o motivo pelo qual considerou esse item.

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este formulério foi criado em Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Denunciar abuso
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Video educativo para avaliacao e
tratamento da dor: condutas para
prevencao da adicao por opioides.

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

*Qbrigatorio

Refere-se a forma de apresentar o conteudo. Isto inclui sua organizag&o geral, estrutura, estratégia de
apresentagdo, coeréncia e formatagao.

2.1. A tecnologia utilizada é apropriada para a abordagem do conteudo. *

O O O O O

2.2. As informacdes sdo apresentadas de maneira clara e objetiva. *

O O O O O

2.3. As informacdes apresentadas estdo condizentes com a pratica diaria. *
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2.4. O material e a linguagem utilizados estao apropriados ao publico a que se
destina. *

O O O O O

2.6. As ilustracdes e as imagens estado claras e tecnicamente corretas. *

O O O O O

Para opgoes 1, 2 e 3, justifique o motivo pelo qual considerou esse item.

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este formuldrio foi criado em Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Denunciar abuso
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Video educativo para avaliacao e
tratamento da dor: condutas para
prevencao da adicao por opioides.

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

*Qbrigatorio

Refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significagdo do material apresentado.

3.1. O video aborda sobre tema relevante para a enfermagem. *

3.2. O material permite sua aplicac@o nas diversas especialidades da pratica
clinica e cirurgica. *

O O O O O

3.3. O video propde a construcao de conhecimento. *



3.4. O material aborda os assuntos necessarios para a Avaliacdo e o Tratamento
da Dor. *

3.5. Estd adequado para ser utilizado com subsidios tedricos para a pratica de
enfermagem. *

Para opg¢des 1, 2 e 3, justifique o motivo pelo qual considerou esse item.

Sua resposta

COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES:

Sua resposta

Voltar Enviar Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este formuldrio foi criado em Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Denunciar abuso
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APENDICE G — Formulario para usuarios — Video 2

Parte 2: Video educativo para avaliacao e
tratamento da dor: condutas para
prevencao da adicao por opioides.

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL E TRANSTORNOS ADITIVOS

Prezado avaliador (a),

Mais uma vez agradecemos a sua disponibilidade em avaliar o video educativo para
profissionais de enfermagem no tratamento da dor e prevengao de adigao a opioides. A
seguir faremos algumas consideragoes sobre o propdsito deste video, para que como
avaliador vocé possa compreender a sua proposta.

0 video sera oferecido pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) aos profissionais
de enfermagem em forma de EaD com objetivo de capacitar os profissionais de saude
sobre agOes assistenciais para avaliagao e manejo da dor em adultos.

0 link para assistir o video esta sendo enviado e o contelido abrange os temas definicdo da
dor, subjetividade, fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, sinais/ sintomas, avaliacao,
tratamentos, acompanhamento, reavaliagéo e registros de enfermagem.

Desde ja agradecemos a sua colaboragao.

Faca login no Google para salvar o que vocé ja preencheu. Saiba mais
*Qbrigatorio
E-mail *

Sua resposta

Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este formuldrio foi criado em Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Denunciar abuso



Parte 2: Video educativo para avaliacao e
tratamento da dor: condutas para
prevencao da adicao por opioides.

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

*Qbrigatorio

N° do projeto GPPG ou CAAE 35586920400005327

Titulo do Projeto: Video educativo para avaliagado e tratamento da dor: condutas para a prevencéo da
adigdo por opioides.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é desenvolver material
educativo digital para os profissionais de enfermagem com foco nas agdes assistenciais para avaliagao e
manejo da dor aguda pds operatéria e nao cirdrgica em adultos, abrangendo agdes educativas sobre a
avaliagdo e manejo da dor com atengéo aos riscos de adigdo aos opioides. Esta pesquisa esta sendo
realizada pelo Mestrado Profissional em Satde Mental e Transtornos Aditivos do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participag@o na pesquisa envolvera a avaliagdo do video que faz parte da
pesquisa intitulada “Video educativo para profissionais de enfermagem na avaliag@o e tratamento da dor:
condutas para prevengao da adigé@o por opioides”. Vocé tem liberdade de responder ou ndo ao
questionario, conforme sua disponibilidade e interesse em contribuir.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa referem-se ao
entendimento do participante de que a resposta ao questionario acarrete uma sobrecarga nas suas
demandas cotidianas.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sdo o aprimoramento profissional e a
contribuigdo para a construgdo do conhecimento sobre a tematica.

Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatdria. Caso vocé decida ndo
participar, ou ainda, desistir de participar e retirar o seu consentimento, ndo havera nenhum tipo de
prejuizo. A sua participagdo na pesquisa ndo prevé nenhum tipo de remuneragéao financeira, bem como,
nenhum custo associado ao processo de preenchimento do formuldrio de avaliagado. Caso ocorra alguma
intercorréncia ou dano, resultante da sua participagdo no projeto, vocé recebera todo o atendimento
necessario, sem nenhum custo adicional.

Os dados coletados durante a pesquisa serdao sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo
apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao
aparecera na publicagao dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Prof. Dra. Ana Luisa
Petersen Cogo, pelo telefone 51 3308.5226, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, email cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do
HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Vocé concorda em participar da pesquisa? *

QO sim
O Néo
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Sexo: *

(O Feminino

O Masculino

Categoria profissional: *

(O Enfermeiro
O Técnico de Enfermagem

(O Auxiliar de Enfermagem

Possui especializacao: *

O Sim
O Nao

(O Nao se aplica

Caso possua especializagao, qual:

Sua resposta

Tempo de trabalho no HCPA: *

Sua resposta

Tempo de formacao: *

Sua resposta
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Servico de atuacao: *

(O SECLIN
QO sEc

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google.

Este formulério foi criado em Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Denunciar abuso



120

Parte 2: Video educativo para avaliacao e
tratamento da dor: condutas para
prevencao da adicao por opioides.

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

|. Assista o video através do link:

https://drive.google.com/file/d/1Pp4XFB_IUZRJIde6A-K52pkZV_li4w8G/view?usp=sharing

1. Assinale a alternativa que melhor representa sua opinido em relacédo as afirmativas abaixo, de acordo
com a classificagdo.

1. Discordo totalmente
2. Discordo

3. Neutro

4. Concordo

5. Concordo totalmente

Para as opgdes 1, 2 e 3, justifique o motivo pelo qual considerou este item.

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este formuldrio foi criado em Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Denunciar abuso



Parte 2: Video educativo para avaliacao e

tratamento da dor: condutas para
prevencao da adicao por opioides.

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

*Qbrigatorio

Referem-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com o video.

1.1. As informagoes/ conteudos estao claros sobre o conteudo abordado. *

1.2. As informacdes/ conteudos sdo importantes para o tratamento da dor e
prevencao de adicao a opioides. *

O O O O O

1.3. O video pode ser disponibilizado para o publico que esta sendo proposto. *
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1.4. Atende aos objetivos que se propde a alcancar. *

O O O O O

Para opgoes 1, 2 e 3, justifique o motivo pelo qual considerou esse item.

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este formulério foi criado em Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Denunciar abuso



Parte 2: Video educativo para avaliacao e
tratamento da dor: condutas para
prevencao da adicao por opioides.

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

*Qbrigatorio

Refere-se a forma de apresentar o conteudo. Isto inclui sua organizag&o geral, estrutura, estratégia de
apresentagdo, coeréncia e formatagao.

2.1. A tecnologia utilizada é apropriada para a abordagem do conteudo. *

O O O O O

2.2. As informacdes sdo apresentadas de maneira clara e objetiva. *

O O O O O

2.3. As informacdes apresentadas estdo condizentes com a pratica diaria. *
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2.4. O material e a linguagem utilizados estao apropriados ao publico a que se
destina. *

O O O O O

2.6. As ilustracdes e as imagens estado claras e tecnicamente corretas. *

O O O O O

Para opgoes 1, 2 e 3, justifique o motivo pelo qual considerou esse item.

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este formuldrio foi criado em Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Denunciar abuso



Parte 2: Video educativo para avaliacao e
tratamento da dor: condutas para
prevencao da adicao por opioides.

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

*Qbrigatorio

Refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significagdo do material apresentado.

3.1. O video aborda sobre tema relevante para a enfermagem. *

3.2. O material permite sua aplicac@o nas diversas especialidades da pratica

clinica e cirurgica. *
O O O O O

3.3. O video propde a construcao de conhecimento. *

125



126

3.4. O material aborda os assuntos necessarios para o tratamento da dor e
prevencao de adi¢cdo a opioides. *

O O O O O

3.5. Estd adequado para ser utilizado com subsidios tedricos para a pratica de
enfermagem. *

Para opg¢des 1, 2 e 3, justifique o motivo pelo qual considerou esse item.

Sua resposta

COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES:

Sua resposta

Voltar Enviar Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este formuldrio foi criado em Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Denunciar abuso
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA QQW«B ma
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Video educativo para avaliagdo e tratamento da dor: Condutas para a prevengéo da
adigcdo por opioides

Pesquisador: Ana Luisa Petersen Cogo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 35586920.4.0000.5327

Instituigao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.281.683

Apresentacgao do Projeto:

A sensacdo de dor possui um forte componente subjetivo o que torna complexa sua avaliagdo e tratamento.
Em 2000, como parte de um esforgo internacional para

abordar o problema generalizado de subavaliagéo e subtratamento da dor foram propostos padrées para
subsidiar as instituicdes no tratamento de pacientes com dor. Anos apés da implantagdo desses padrdes,
surgem relatérios sobre eventos adversos resultantes da terapéutica para dor. Ha cerca de 2 milhdes de
pacientes nos Estados Unidos da América (EUA) que sofrem de algum disturbio resultante do uso de
opidides, com relato de aproximadamente 90 mortes didrias devido a overdose. Para muitos desses
individuos, a dependéncia de opidides comegou com uma prescricdo apoés trauma ou pequena cirurgia,
destacando o papel central do sistema de saude nessa epidemia. A equipe de enfermagem é quem
programa a terapia farmacoldgica prescrita, o que requer conhecer as vias de administracdo das drogas,
sua indicacado e sua fisiologia organica, agao farmacoldgica, possiveis reagdes, posologia indicada e
possiveis interacdes medicamentosas. Estudos evidenciam o reduzido numero de tipologias de praticas de
enfermagem e a necessidade de ampliagdo de investimentos na area, como por exemplo, a Educagéao
Permanente. OBJETIVO: Desenvolver material educativo digital para os profissionais de enfermagem com
foco nas acdes assistenciais para avaliacdo e manejo da dor aguda pés operatéria e ndo cirurgica em

adultos.

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA gzmori mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Continuacéo do Parecer: 4.281.683

METODO: Trata-se de uma pesquisa metodoldgica. Este estudo sera dividido em trés etapas.
Primeiramente sera realizada uma revisdo integrativa da literatura sobre a avaliagao, tratamento da dor e a
dependéncia a opioides. A segunda etapa, que sera o desenvolvimento de um video, e a terceira etapa,
caracterizada pela avaliagao do video por profissionais especialistas na tematica e pelos usuarios finais,
profissionais de enfermagem. Nesta etapa os dados serdo coletados por instrumentos elaborados pela
pesquisadora e disponibilizados online. Os dados serdo processados e analisados pela estatistica

descritiva. A pesquisa respeitara as normas éticas do Comité de Etica em pesquisa. O cronograma tem
previsdo de conclusdo da pesquisa até julho de 2021. O orgamento prevé os gastos que serdo de

responsabilidade da pesquisadora.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Desenvolver material educativo digital para os profissionais de enfermagem com foco nas agdes
assistenciais para avaliagdo e manejo da dor aguda pds operatéria e ndo cirargica em adultos.

Objetivos especificos:

Como objetivos especificos propdem-se:

« Realizar revisao integrativa da literatura sobre a tematica da avaliagéo e tratamento
da dor por profissionais de enfermagem e condutas para prevengao da adicdo a
opioides;

« Desenvolver material educativo digital no formato de video;

« Avaliar a usabilidade do material digital com profissionais de enfermagem.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos que possam ocorrer por participacdo neste estudo, mesmo que sejam minimos, referem-se ao
entendimento do participante de que a resposta ao questionario acarrete uma sobrecarga nas suas
demandas cotidianas. Sera dada liberdade aos participantes de responderem ou ndo ao questionario,
conforme sua disponibilidade e interesse em contribuir.

Beneficios:
Consideram-se beneficios deste estudo o aprimoramento profissional e a contribuigdo para a
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA gzmori ma
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Continuacéo do Parecer: 4.281.683

construgdo do conhecimento sobre a tematica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa metodolégica com o propésito em desenvolver tecnologia

educativa apoiado no referencial teérico-metodolégico desenvolvida por autores que focalizam as
tecnologias educacionais aplicaveis em saude, destacando os caminhos para a construgédo e o processo de
validacdo (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

Este estudo sera dividido em trés etapas. Primeiramente sera realizada uma revisao

integrativa da literatura sobre avaliagao, tratamento da dor e a dependéncia a opioides. A segunda etapa,
que sera o desenvolvimento do video observando os principios do design instrucional conhecido como
ADDIE (analysis, design, development, implementation, evaluation) (PETERSON, 2003). E a terceira etapa
sera caracterizada pela avaliagdo do video por profissionais especialistas na tematica e pelos usuarios
finais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta TCLE.

Recomendagoes:
Nada a recomendar.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 4.232.831 foram respondidas pelos pesquisadores,
conforme carta de respostas adicionada em 31/08/2020. N&o apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacgao (projeto versao de 31/08/2020, TCLE versao de 31/08/2020 e demais
documentos que atendem as solicitacdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodolégicos do
projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclusdo de 15 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informacdes do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer alteragdo deste numero
devera ser comunicada ao CEP e ao Servigco de Gestdo em Pesquisa para autorizagdes e atualizagdes
cabiveis.

b) O projeto esta cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa (2020-0408) para fins de avaliagdo
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA

Continuacéo do Parecer: 4.281.683

QB

logistica e financeira e somente podera ser iniciado apés aprovagéo final do Grupo de Pesquisa e Pos-

Graduagéo.

c) Qualquer alteragdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que

obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versao vigente

aprovada.

d) Deverao ser adicionados relatérios semestrais e um relatério final do projeto no cadastro do mesmo, no

Sistema AGHUse Pesquisa.

e) Eventos adversos deverdo ser comunicados de acordo com as orientagdes da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa - Conep (Carta Circular n® 13/2020-CONEP/SECNS/MS). Os desvios de protocolo
também deverdo ser comunicados em relatérios consolidados, por meio de Notificagéo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1585152.pdf 22:39:25
Projeto Detalhado / |projeto_retificado.pdf 31/08/2020 [ CARINA CADORIN Aceito
Brochura 22:38:06
Investigador
TCLE / Termos de  [TCLE.pdf 31/08/2020 | CARINA CADORIN Aceito
Assentimento / 22:36:48
Justificativa de
Auséncia
QOutros Convite.pdf 31/08/2020 | CARINA CADORIN Aceito
22:35:53

QOutros Carta_CEP_Pendencias.pdf 31/08/2020 | CARINA CADORIN Aceito
22:34:24

Folha de Rosto Folha_de_rosto_pdf.pdf 09/07/2020 | CARINA CADORIN Aceito
22:16:54

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia
UF: RS
Telefone: (51)3359-7640

CEP: 90.035-903
Municipio: PORTO ALEGRE
Fax: (51)3359-7640

cep@hcpa.edu.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA gzmori ma
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Continuacéo do Parecer: 4.281.683

PORTO ALEGRE, 16 de Setembro de 2020

Assinado por:
Témis Maria Félix

(Coordenador(a))
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