UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM E FARMACIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO

MARCELA BARBOSA DE FARIAS

A EXPERIENCIA DA CRIANCA HOSPITALIZADA COM A REALIDADE
VIRTUAL EM PROCEDIMENTOS DOLOROSOS

Maceié
2019



MARCELA BARBOSA DE FARIAS

A EXPERIENCIA DA CRIANCA HOSPITALIZADA COM A REALIDADE
VIRTUAL EM PROCEDIMENTOS DOLOROSQOS

Dissertacdo apresentada a banca examinadora do
Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Alagoas, como requisito
para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem

Area de concentracdo: Enfermagem no cuidado
em salde e promogdo a vida.

Linha de Pesquisa: Enfermagem, ciéncia,
tecnologia e inovacao para o Cuidado.

Orientadora: Prof®. Dra. Ingrid Martins Leite
Lucio.

Macei6
2019



Catalogacgao na fonte
Universidade Federal de Alagoas

Biblioteca Central
Bibliotecario: Marcelino de Carvalho

Farias, Marcela Barbosa de.

A experiéncia da crianga hospitalizada com a realidade virtual no cuidado de

enfermagem em procedimentos dolorosos / Marcela Barbosa de Farias. - 2019.
85 f. :il. color.

Orientadora: Ingrid Martins Leite Licio.

Dissertagao (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal de Alagoas.
Escola de Enfermagem e Farmacia. Maceio, 2019.

Bibliografia: f. 56-62.

Apéndices: f. 63-80.
Anexos: f. 81-85.

1. Terapia de exposi¢do a realidade virtual. 2. Dor. 3. Crianga hospitalizada.
4. Enfermagem pediatrica. 1. Titulo.

CDU: 616-083:613.95




Folha de Aprovacgéo
MARCELA BARBOSA DE FARIAS

A experiéncia da crianga hospitalizada com a realidade virtual em procedimentos

dolorosos

Dissertacdo submetida ao Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Alagoas e aprovada em 26 de junho de
2019.

Cimoddilug

Doutora Ingrid Martins Leite LUcichEécolaUde Enferm(ajgem da Universidade Federal de

Alagoas
(Orientadora)

Banca Examinadora:

Voaeo, de badons, New

Doutora Verdnica de Medeiros Alves

Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas
(Membro Interno)

uw«. Jouul QM chr vat | Vtua,o\,

Doutora An‘a Carolina Santana Vieira, Esgola de Enfermagem da Universidade Federal de

Alagoas
-{,\ ;f\.
o n i

(Membro Externo)
Doutora Maria C/ceta dos Santos \de Albuque]qﬁe Escola de Enfermagem da Universidade

Federal de Alagoas

(Membro Interno)




AGRADECIMENTOS

A Deus, pela bencéo da vida, por ter me dado forca para ser perseverante na superagédo de
mais um desafio na minha vida.

Aos meus pais, Marluce e José Barbosa, pelo amor incondicional, incentivo, carinho,
abdicacdo e oracdes. Sao a base de tudo, ndo conseguiria sem voceés!

A minha filha, Maria Cecilia, fonte de inspiracdo, amor e pureza. Aquela que deixa meus dias
mais felizes e me motiva a ir em frente! Minha razdo de viver!

Ao meu marido, Thiago, por ser esse homem maravilhoso que deixa a caminhada mais leve e
mais feliz!

Ao meu irmdo, Johnatan, por acreditar sempre em mim e por me presentear com minha
Dudinha que trouxe mais alegria e amor para nossa familia.

Aos meus sogros, Karine e Roberto, por serem segundos pais e me acolherem como filha.
Gratiddo e amor por vocés!

Aos meus familiares que torceram e torcem pelas minhas conquistas.

A todos 0s meus amigos, em especial as amigas, Amanda, Flaviane, Cora e Jekinha por todo
carinho, apoio e ajuda de sempre.

A minha querida orientadora, Prof2 Dr2 Ingrid Lucio, gratiddo pela dedicacéo, paciéncia, apoio
e conhecimento compartilhado.

A Universidade Federal de Alagoas e ao Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem pela
oportunidade de vivenciar um ensino de qualidade e exceléncia.

Aos membros da banca examinadora, Prof? Dr2 Maria Cicera, Ana Carolina e Veronica Alves,
que contribuiram de forma maravilhosa com seus conhecimentos e experiéncias.

A todos os enfermeiros, técnicos de enfermagem, profissionais do setor participante do estudo
pela colaboragdo, da Unidade de Internacdo Peditrica e ao Territorio Encantado da Crianga e
Adolescente (TECA).

Ao Grupo de Pesquisa- Atencdo Integral & Sadde da Crianca e Adolescente (AISCA), pela
parceria.

As criancas da Clinica Pediatrica do Campo do estudo que tive a honra de conhecer, pequenos
guerreiros, que fizeram com que eu entendesse 0 quanto o desenvolvimento desta pesquisa foi
importante. Espero ter contribuido, mesmo que momentaneamente, com a recuperacao.

A todos que de alguma forma contribuiram para realizacdo desse sonho.



RESUMO

Durante a hospitalizagdo infantil € comum a realizacdo de procedimentos dolorosos que
refletem no bem-estar, comunicacdo e continuidade da assisténcia a saude. Uma das
preocupacdes da equipe de enfermagem diante destas situa¢fes volta-se para o alivio da dor e
conforto da crianca, especialmente em procedimentos invasivos. Nesse sentido, uma inovacao
no cuidado de enfermagem, tem sido verificada ainda de modo exploratério por meio do
recurso da Realidade Virtual, mediada pelos éculos ao permitir que a crianga se reporte para
uma realidade diferente da qual ela esta inserida. Buscou-se entdo compreender a experiéncia
da crianca hospitalizada com a realidade virtual em procedimentos dolorosos. Estudo
exploratorio descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em uma clinica pediatrica de
um Hospital Escola, da rede publica Federal de Alagoas, apds aprovacdo do Comité de Etica
sob parecer n° 2.857.902. A obtencdo das informacgdes ocorreu no periodo de outubro a
dezembro de 2018, seguindo as etapas: identificacdo da crianca com necessidade de
procedimento doloroso, levantamento das informacdes e aplicacdo da escala de dor
comportamental, observacao da crianca durante o cuidado de enfermagem e entrevista com o
acompanhante ao fim do procedimento doloroso. A apresentacao e discussao dos resultados
pautou-se na analise de conteddo segundo Bardin. A experiéncia com a realidade virtual
ocorreu com oito criangas submetidas a procedimentos dolorosos e oito acompanhantes, com
tempo de internacdo entre 1 e 36 dias, nos seguintes procedimentos dolorosos: puncao venosa
periférica, enema, retirada de acesso venoso central, coleta de sangue, curativo de dreno,
curativo de ferida operatoria, e curativo de acesso central. Mediante a avaliacdo da dor pela
escala de dor comportamental para criancas, verificou-se que antes do procedimento sete
criangas apresentaram dor ligeira e uma, dor moderada. Durante o procedimento, trés nédo
apresentaram dor, quatro dor ligeira e uma dor intensa. Ap0s 0 procedimento, seis ndo
apresentaram dor, uma dor ligeira e uma dor moderada. A experiéncia com a realidade virtual
contribuiu para a humanizacéo do cuidado de enfermagem a crianca e para a reducdo da dor
por meio da distragdo, assim como melhoria da apreensdo relacionada ao procedimento. Na
entrevista com os acompanhantes, verificou-se que o cuidado de enfermagem a crianga na
hospitalizacdo ocorre de maneira positiva, em atendimento as necessidades da crianca. Neste
estudo, os o6culos mostraram-se uma tecnologia de facil aplicacdo e eficaz para reducédo da
dor, conforme a escala comportamental.

Palavras-chave: Terapia de Exposicdo & Realidade Virtual. Dor. Crianga Hospitalizada.
Enfermagem pediatrica.



ABSTRACT

During childhood hospitalization it is common to perform painful procedures that reflect on
the well-being, communication and continuity of health care. One of the nursing team's
concerns about these situations is to relieve the child's pain and comfort, especially in
invasive procedures. In this sense, an innovation in nursing care has been verified in an
exploratory way through the use of Virtual Reality, mediated by the glasses, allowing the
child to report to a different reality from which he is inserted. The aim was to understand the
experience of hospitalized children with virtual reality in painful procedures. A descriptive
exploratory study, with a qualitative approach, performed in a pediatric clinic of a School
Hospital, Federal Public Alagoas network, after approval by the Ethics Committee under
opinion n° 2,857,902. Information was obtained from October to December 2018, following
the steps: identification of the child in need of a painful procedure, information gathering and
application of the behavioral pain scale, observation of the child during nursing care and
interview with the the end of the painful procedure. The presentation and discussion of the
results was based on the analysis of content according to Bardin. The experience with the
virtual reality occurred with eight children who underwent painful procedures and eight
companions, with hospitalization time between 1 and 36 days, in the following painful
procedures: peripheral venous puncture, enema, withdrawal of central venous access, blood
collection, dressing drainage, surgical wound dressing, and central access dressing. . Through
the evaluation of pain by the scale of behavioral pain for children, it was verified that before
the procedure seven children presented mild pain and one, moderate pain. During the
procedure, three had no pain, four had mild pain and one had severe pain. After the procedure,
six had no pain, mild pain and moderate pain. During the procedure, three had no pain, four
had mild pain and one had severe pain. After the procedure, six had no pain, mild pain and
moderate pain. The experience with virtual reality contributed to the humanization of nursing
care to the child and to the reduction of pain through distraction, as well as improved
apprehension related to the procedure. In the interview with the companions, it was verified
that the nursing care the child in the hospitalization occurs in a positive way, in attendance to
the needs of the child. In this study, the spectacles showed a technology that is easy to apply
and effective for the reduction of pain according to the behavioral scale.

Keywords: Virtual Reality Exposure Therapy. Pain. Hospitalized child. Pediatric nursing.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa teve como objeto de estudo a experiéncia da crianca hospitalizada
com a realidade virtual em procedimentos dolorosos. A hospitalizagdo infantil é uma
situacdo critica e delicada que implica em mudangas repentinas na rotina de vida, e que
desencadeia sentimentos diversos tanto na crianca quanto aos seus familiares.

Neste ambiente a crianga vivencia experiéncias que repercutem no Sseu
desenvolvimento fisico e psicoldgico e para ajuda-la no enfrentamento dessas situacdes hostis
fazem-se necessarias estratégias que incluam uma assisténcia adequada, que minimize 0s
efeitos da hospitalizacdo e previna efeitos emocionais (SILVA, BRANDAO, 2017).

Um dos aspectos comumente associados a hospitalizacdo refere-se a dor e na crianca,
grande parte dos procedimentos necessarios ao atendimento de necessidades afetadas e do
tratamento, encontra-se associado ao medo, desconforto e estresse, ndo apenas para ela, como
também para seu acompanhante, geralmente um dos pais. O gerenciamento adequado da dor
deve ser uma prioridade no planejamento terapéutico dos profissionais com o intuito de
prevenir alteragdes psicologicas gerados pela hospitalizacdo (FIGUEIREDO, 2016).

O interesse pelo objeto de estudo, surgiu a partir da atuacdo como residente em
Enfermagem em Salde da Crianga, em uma instituicdo publica do Estado de Pernambuco,
referéncia regional na assisténcia a crianca do Norte e Nordeste do Brasil, na qual foram
vivenciadas inumeras situacGes de cuidado que geravam dor, ansiedade, medo e expressdes de
pouca colaboracdo com o profissional de enfermagem, além de poucas iniciativas da equipe
voltadas para ameniza-la durante a hospitalizag&o.

A partir desta realidade buscou-se a motivacdo para aproximacédo e aprofundamento
com o objeto do estudo e a realizagdo de pesquisas que envolvessem o cuidado de
enfermagem com criancas hospitalizadas para a potencializacdo de praticas humanizadas, com
0 uso de tecnologias que auxiliassem no cuidado a crianca hospitalizada e no alivio e redugéo
da dor.

Inimeras tecnologias sdo aplicadas ao contexto da abordagem da crianca na vivéncia
da hospitalizacdo. As tecnologias em saude classificam-se em trés tipos: leve, leve-duras e
dura. As tecnologias leves sdo as tecnologias de relagcBes, como acolhimento, vinculo,
responsabilizacdo e gestdo. As tecnologias leves-duras sdo as consideradas como saberes ja
estruturados, que direcionam o trabalho em salde, como as normas e protocolos. As
tecnologias duras sdo saberes materializados, como 0s equipamentos e as maquinas
(FERREIRA, et al.; 2015).



12

Os equipamentos de alta tecnologia sdo ferramentas importantes no diagnéstico e
tratamento em pediatria, porém o acolhimento e o vinculo sdo apontados como as tecnologias
que mais favorecem o cuidado integral envolvendo as necessidades sociais e individuais, que
favorecem a autonomia do usuario através de uma participagdo ativa no processo de
tratamento e promocdo da saude (GROSKOPF; MARQUETTI, 2017).

E comum o uso de tecnologias leves que permeiam a comunicagio com a crianca e a
familia, novos recursos estdo sendo introduzidos em servigcos de atendimento a crianca, e
atualmente, relacionando-se a fase da tecnologia digital (SCAPIN et al.; 2018). Portanto,
optou-se pelo estudo da experiéncia do cuidado a crianga hospitalizada auxiliado pelo uso da
Realidade Virtual (RV), na perspectiva de contribuir com a complementacéo do cuidado com
estas tecnologias.

A RV compreende uma técnica inovadora que permite ao usuario ser transportado para
uma realidade diferente da qual ele estd inserido, por meio de um aparelho que o permite
navegar em ambientes virtuais com visdo tridimensional, o que promove distracdo de seus
sentidos reais. Essa distracdo modula a atividade cerebral, modificando a forma como o
paciente interpreta a dor (SCAPIN et al.; 2018).

A RV ainda apresenta desafios para sua ampla utilizacdo prética, a depender da
finalidade, devido a dependéncia de dispositivos especiais e custo elevado. Porém com o
avancgo tecnologico, € possivel superar algumas limitagdes e tornd-la uma tecnologia mais
acessivel a populacdo em geral (CARDOSO et al.; 2018).

Estudos mostram a aplicabilidade da RV com diversos publicos e situacfes clinicas.
Ao aprofundar a leitura sobre o tema percebeu-se que a aplicacdo desta técnica estd sendo
implementada em criancas e adolescente com paralisia cerebral, Sindrome de Down,
gueimaduras, reabilitacdo motora e na area da oncologia pediatrica. Ainda € possivel destacar
0 seu uso com o publico adulto, mais voltado para doenca de Parkinson, Acidente Vascular
Cerebral, além de individuos com dependéncia quimica (MORAES et al., 2017; SCARPIN et
al., 2017; LOBATO; LOBATO; FERREIRA, 2016; FERREIRA et al., 2015; GALVAO et al.,
2015; CACOETE, 2013).

A RV mostra-se como recurso ludico e estd relacionada com técnicas de distracao,
estimulacdo a diversdo e ao entretenimento no cuidado humanizado de diversas formas,
favorecendo o desenvolvimento da crianga no @mbito social, psicologico e terapéutico,
auxiliando na diminuicdo do estresse, medo e ansiedade (PINTO et al.; 2015). Nesta
perspectiva, apresenta potencial agregador ao cuidado de enfermagem especialmente na

realizacdo de procedimentos dolorosos com a crianga.
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Além disso, pode beneficiar o desenvolvimento de fungdes cognitivas basicas como a
atencdo, concentracdo, memoria, planejamento e resolucdo de problemas, podendo influenciar
na forma como as atividades diarias sdo desempenhadas (CAIANA; NOGUEIRA; LIMA,
2016).

No entanto, faz-se necessario a capacitacdo da equipe de salde, tornando-a consciente
dos beneficios do uso de terapias ludicas no cuidar integral e humanizado, uma vez que
contribui favoravelmente para a recuperacdo da crianca na condi¢cdo de adoecimento,
minimizando os danos causados pela hospitalizagédo (FERRARI; ALENCAR; VIANA, 2012).

Entendendo a importancia da RV e as lacunas no contexto de assisténcia pediatrica
envolvendo a aplicacdo de tecnologias desta natureza pelos profissionais com vistas a
humanizacdo e reducdo da dor, apresentou-se a seguinte questdo norteadora: Como a
experiéncia da crianca hospitalizada com a realidade virtual contribui para a reducao
da dor no cuidado de enfermagem?

Almeja-se, também apontar contribuicbes para a utilizacdo desta tecnologia por
profissionais de enfermagem de modo a promover a integralidade e humanizacdo do cuidado
na assisténcia a crianca hospitalizada e da familia, minimizando e/ou eliminando o sofrimento
fisico e psicologico relacionados as experiéncias com procedimentos dolorosos relacionados a

hospitalizacao.



14

2 OBJETIVO

Compreender a experiéncia da crianca hospitalizada com a realidade virtual no

cuidado de enfermagem em procedimentos dolorosos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Acriancae o ludico no processo de hospitalizacéo

O processo de hospitalizagdo e adoecimento infantil geram sentimentos confusos e
ambiguos na crianca, além de provocar uma percepc¢do distorcida do ambiente hospitalar
(FERRARI; ALENCAR; VIANA, 2012). Por ser uma experiéncia, normalmente, considerada
desagradavel para as criancas, é expressa através de sentimentos como medo, ansiedade,
raiva, agressividade, bem como o choro, que resultantes do sofrimento (FREITAS;
VOLTANI, 2016).

No cenério hospitalar as criancas estdo sujeitas a diversos procedimentos dolorosos e,
frequentemente, ndo conseguem compreender 0 motivo de precisar vivencia-los e de como
serdo realizados, 0 que desencadeia, muitas vezes, diversas respostas fisicas e psicoldgicas
(LEMOS et al., 2016).

Nesse contexto, a presenca do familiar é indispensavel para o enfrentamento do
processo de adoecimento, quando a crianca se sente acolhida e segura para enfrentamento da
dor e do medo provocado pela patologia e processo de hospitalizacdo. Porém, nem sempre 0
familiar consegue colaborar de maneira menos traumatica nesse processo, pois também sofre
diante da dor junto com a crianca. Por essa razdo, o profissional enfermeiro deve envolver o
familiar no processo do cuidar e desenvolver estratégias capazes de proporciona-lhes um
cuidado integral e humanizado (RIBEIRO, et al., 2017).

Na busca de minimizar o sofrimento causado pelo ambiente hospitalar e
adoencimento, € importante que a crianca seja considerada como sujeito ativo e participante
do seu processo de hospitalizagdo. Para isso, € preciso prepara-la emocionalmente para este
momento, através de um cuidado diferenciado, com foco nas suas necessidades emocionais e
sociais, utilizando-se de técnicas que contribuam para uma assisténcia humanizada (CALEFFI
et al., 2016).

Com vistas a esse proposito, destacam-se as atividades ludicas e o brincar no cotidiano
do cuidado. Os recursos ludicos, nesse contexto, revelam-se como estimulo a diverséo e ao
entretenimento, favorece o desenvolvimento da crianca no ambito social, psicoldgico e
terapéutico, auxilia na reducdo do estresse, medo e ansiedade (ALCANTARA et al., 2016;
NICOLA et al., 2014).

A humanizacéo do cuidado com criangas pode ser promovido de diversas formas com

auxilios ladicos, como por exemplo, através de brincadeiras, uso de fantoches, contacdo de
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historias, musicas, conversas, interagdo e distracdo, o que desperta nelas a vivacidade que
muitas vezes é abalada pelo processo de adoecimento e hospitalizagdo (FRANCISCHINELLI
etal., 2012).

O lddico compreende uma categoria geral de todas as atividades que tém
caracteristicas de brincadeira, jogo e brincar, estes tém conceitos distintos e sdo importantes
na formacdo da crianca, expressa, ndo sO seus sentimentos de amor, mas também suas
ansiedades e frustracBes, assim como as criticas a0 meio social e as relacdes familiares,
necessarias no desenvolvimento harmonioso da sua personalidade (FRANCISCHINELLI et
al., 2012, DASCANIO et al, 2017)

A brincadeira pode ser considerada como o0 modo que a crianga usa os brinquedos para
se divertir, sendo relevante para seu desenvolvimento fisico e cognitivo, pois proporciona
alegria e divertimento, desperta a curiosidade e estimula a inteligéncia. Os brinquedos sdo
representados por objetos ou jogos que estimulam a imaginacao da crianca, e ndo ha limite de
idade para usufruir deste momento (LEAL, 2017).

O jogo € uma atividade psicomotora que abrange acOes fisicas, mentais e emocionais,
constitui um espaco de vivéncia diferente do habitual e é constituido por regras anteriormente
estipuladas. Os jogos adquirem a funcédo ludica quando propicia a crianga diverséo e prazer.
Tanto o jogo, quanto a brincadeira, como o brincar podem ser englobados em um universo
maior, chamado de ato de brincar (MARINS, COSTA, 2017).

O brincar deve ser considerado pelo enfermeiro como a maneira mais adequada de se
aproximar da crianca, através de estratégias que proporcionam empatia entre ambos, como:
utilizacdo do brinquedo que simula um ambiente proximo ao cotidiano da crianca, da sua
casa, familia ou escola; a utilizacdo de jogos, leituras, brincadeiras e musica, assim como
materiais hospitalares, materiais criados pela propria crianca e a utilizacdo de brinquedos
conhecidos da crianga, como um boneco, permitindo ao profissional aproximar-se e criar um
vinculo afetivo (ENGENHEIRO et al., 2016).

Na assisténcia de enfermagem, Florence Nightingale ja reconhecia a utilizagdo do
brincar como parte fundamental dos cuidados prestados a crianga doente, e reconheceu ainda,
a singularidade do cuidar em pediatria e a importancia do ladico para o enfrentamento da
doenga (OLIVEIRA et al., 2015).

O ato de brincar € um direito infantil reconhecido como necessidade bésica da crianca,
sendo defendida pela Declaragdo dos Direitos da Crianca das NagOes Unidas, que destaca
ainda como necessidades fundamentais, a alimentacdo, abrigo, saude, educacdo e amor

parental. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em seu artigo 16, reafirma o direito
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da crianca a liberdade do brincar, praticar esportes e divertir-se (PALADINO; CARVALHO;
ALMEIDA, 2014).

Podemos destacar que na hospitalizacdo, o brinquedo apresenta quatro fungdes: a
primeira permite a liberacdo da raiva por meio da expressdo; a segunda consiste em
reproduzir experiéncias dolorosas a fim de entendé-las; a terceira é construir um elo entre o
lar e 0 hospital e a quarta é retrair-se para readquirir o controle. Através dessas quatro
funcdes, a crianca torna-se sujeito e consegue posicionar-se, lidando melhor com processo de
hospitalizacdo (SOUZA et al.; 2012).

Percebe-se ainda a dificuldade de alguns profissionais de saude em inserir essa
pratica como parte do tratamento e acGes fora do seu dominio tecnoldgico, assim como,
profissionais que mesmo sem o conhecimento sistematizado de como exercé-lo, procuram
integra-lo ao cuidado ludico em sua pratica, pois visualizam que facilita a assisténcia
(NICOLA etal., 2014).

No entanto, em alguns servicos de salde a utilizacdo do ludico no cuidado, ainda €
pouco empregada e hd um uso incipiente, pouco estruturado e intencional deste recurso por
parte de alguns enfermeiros, que referem dificuldades devido a falta de preparo e tempo, além
da dificuldade de lidar com a familia, dentre outros fatores (BALDAN et al., 2014).

Na hospitalizagdo, a crianca encontra-se fragilizada devido a patologia e a tarefa do
cuidar nao é facil, por isso tornar o ambiente estimulante e ndo ameacador, contribui para que
a crianca enfrente o processo de adoecimento e hospitalizacdo de forma construtiva, dindmica
e saudavel. Trabalhar com atividades lidicas é préatica inerente ao cuidado pediétrico e deve
ser garantido como direito (NICOLA, et al., 2014).

No cuidado de enfermagem, uma das maneiras de utilizacdo do Iidico de modo
sistematico reporta-se ao brinquedo terapéutico. No Brasil, 0 uso do método do brinquedo
terapéutico, seguiu os principios pré-estabelecidos da ludoterapia, e na enfermagem, ganhou
espaco no final da década de 60, com a Profd. Dra. Esther Moraes, docente de Enfermagem
Pediatrica da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, e por meio de pesquisas
que se constatou que a utilizacdo do método, acarretava menor sofrimento na hospitalizacao,
maior cooperacdo da crianca ao tratamento e aproximacédo entre o profissional e paciente
(CINTRA et al., 2006).

Para a enfermagem, o uso do brincar e do brinquedo é uma recomendagdo
regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem, por meio da Resolucdo n°546/2017
que reza em seu artigo 1°: “Compete a Equipe de Enfermagem que atua na area pediatrica, a

utilizacdo da técnica do brinquedo/brinquedo terapéutico, na assisténcia a crianca e familia
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hospitalizadas”. E ressalta-se que a utilizagdo da técnica do brinquedo terapéutico, quando
realizada por Auxiliar ou Técnico de Enfermagem, devera ser prescrita e supervisionada pelo
Enfermeiro (COFEN, 2017).

Ademais, para que as préaticas ludicas sejam realizadas com mais frequéncia, 0s
hospitais devem oferecer para a crianga um espago com jogos e brinquedos, nomeado de
brinquedoteca, ja que o ato de brincar é garantido no artigo 16, item IV do Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA). Assim, como Lei Federal desde 2005 garante que as unidades de
salde publicas ou privadas que atendam criangas em regime de internacdo devam ter as
brinquedotecas, trata-se de uma determinacgéo legal no Brasil, em virtude da relevancia do ato
de brincar e do uso do brinquedo (NICOLA et al., 2014; BRASIL, 2005).

A atencdo sensivel e empatica para a utilizacdo do brinquedo converge para o0 que €
recomendado pela Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Salde. Nesta
perspectiva, 0 uso das tecnologias em salde estéd entre as estratégias que tornam possivel a
criacdo de um espaco hospitalar mais humanizado (FRANCISCHINELLI et al., 2012).

A arte lidica ou a ludoterapia é considerada uma estratégia de humanizacdo, que
aplica o brincar de diversas formas, esta atividade, deve ser utilizada diariamente pela equipe
de saude, pois proporciona efeitos benéficos, como a melhoria do quadro clinico devido a
interacdo com os profissionais e a diminui¢do da ansiedade causada pela longa permanéncia
hospitalar e pelos diversos procedimentos dolorosos (ALCANTARA et al., 2016; NICOLA et
al., 2014).

3.2  Dor pediatrica e o cuidado de enfermagem a crianca na realizacao de

procedimentos dolorosos

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a um dano real
ou potencial, definida pela International Association for the Study of Pain (IASP) com
reacbes que se expressam frente a estimulacdo ou disfuncdo do sistema nociceptivo
(SANTOS, MARANHAO, 2016).

A percepcdo da dor € uma qualidade inerente a vida, tratando-se de uma sensagéo
priméria e intrinseca, como qualquer outra sensacdo organica, seja ela olfativa, visual, tatil,
auditiva ou gustativa, presente em todos os seres constituidos de sistema nervoso central e
com desenvolvimento precoce (BATALHA, 2015).

A sequéncia dos eventos que originam o fenbmeno sensitivo-doloroso envolve a

transformacédo dos estimulos ambientais, fisicos ou quimicos em potenciais de acdo, que das
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fibras nervosas periféricas sdo transferidos para o sistema nervoso central (SNC), penetram
pelas raizes dorsais da medula espinhal, onde essas fibras de dor fazem sinapse com neurdnios
e a informacéo segue até o encéfalo (MARTELLI, ZAVARIZE, 2013).

Os receptores nociceptivos sdo representados pelas terminagdes nervosas livres
presentes nas fibras mielinicas do tipo A delta e C, capazes de traduzir um estimulo agressivo
em estimulo elétrico que serd transmitido até o sistema nervoso central e interpretado no
cortex cerebral como dor. As fibras A delta transmitem o estimulo doloroso de forma rapida,
em funcdo da presenca da bainha de mielina, enquanto as fibras C ndo sdo mielinizadas, e por
iss0, sdo responsaveis pela transmissdo lenta da nocicep¢do (ROCHA et al, 2015).

A modulacdo é um fendbmeno complexo que modifica a qualidade, a severidade e a
duracdo da nocicepcdo que ocorre no corno dorsal da medula e pode ser mediada por
estimulos periféricos ndo nociceptivos, por interneurdnios inibitérios GABAérgicos e
glicinérgicos locais e por projecdes descendentes bulboespinhais. Estes mecanismos
inibitérios sdo ativados de maneira endégena com o objetivo de reduzir as respostas
excitatorias a atividade prolongada de fibras C através de neurotransmissores como
endorfinas, encefalinas, noradrenalina e serotonina (MACINTYRE et al., 2015).

A sensibilizacdo da nocicepcdo nos tecidos decorre de quatro mecanismos: 1-
Ativacdo de receptores silenciosos, estes estdo relacionados as fibras C e em condigOes
normais sao ativados durante a ocorréncia de processos inflamatérios. 2 - Reducdo do limiar
de geracdo de potenciais, onde os receptores nociceptivos séo sensibilizados pelas substancias
algiogénicas, incluindo a bradicinina, a acetilcolina, as prostaglandinas, a histamina, a
serotonina, o leucotrieno, a tromboxana, o fator de ativacdo plaquetério, os radicais acidos e
0s ions potassio, liberados no ambiente tecidual do interior dos mastdcitos, leucocitos, vasos
sanguineos e células traumatizadas. 3 - Inflamacdo neurogénica. A substancia P, a
neuroquinina A e B e o peptidio relacionado geneticamente a calcitonina, sdo liberados nos
tecidos pelas terminagdes nervosas dos aferentes nociceptivos e interagem com elementos
celulares envolvidos na inflamacdo (neutrdfilos, linfocitos, plasmdcitos, macréfagos,
fibroblastos, etc.), geram vasodilatacdo e instalacdo de processo inflamatorio de origem
neurogénica. 4 - Atividade do sistema neurovegetativo simpatico, libera noradrenalina e
prostaglandinas nos tecidos, que contribuem para sensibilizar os nociceptores (TEIXEIRA,
2001).

Ao contrario do que se acreditava, o sistema nervoso pediatrico estd completamente
desenvolvido e é capaz de responder a estimulos dolorosos mesmo em neonatos prematuros.

Na crianca, as fibras do tipo C estdo desenvolvidas e a do tipo A delta apresentam extensas
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conexdes dentro da medula espinhal que podem transmitir sinais nociceptivos a partir de
estimulos de menor intensidade, porém as vias inibitorias ndo estdo completamente
desenvolvidas na medula espinhal o que resulta em maior percepc¢éo da dor frente a estimulos
nocivos (NAIR, NIEL, 2013).

A dor e reconhecida como um fenémeno multifatorial, sua intensidade e suas
expressdes compreendem diversos fatores etiologicos, afetivos, sensoriais, cognitivos,
comportamentais e socioculturais (CANDIDO, TACLA, 2015). E uma experiéncia individual
e subjetiva, que envolve aspectos afetivos e motivacionais, pode ter inicio precoce na vida de
cada individuo, de acordo com as experiéncias vivenciadas e interfere de varias formas na
construcdo psicolodgica e social de cada pessoa (FIGUEIREDO, 2016).

A dor € classificada em dois tipos: dor rapida e dor lenta. A dor rapida é sentida,
dentro de 0,1 segundo, apds aplicacdo do estimulo doloroso, enquanto a dor lenta comeca
somente ap6s 1 segundo ou mais, aumentando lentamente durante varios segundos e, algumas
vezes, durante minutos. As vias de conducéo para esses tipos de dor sdo diferentes e cada uma
delas tem qualidades especificas (GUYTON, HALL, 2017).

Os terminais de fibras para dor do tipo C que entram na medula espinhal liberam tanto
0 neurotransmissor glucomato quanto substancia P. O glucomato atua instantaneamente e
persiste por pouco tempo, a substancia P € liberada mais lentamente, com sua concentragdo
aumentando em maior tempo que o glucomato, em cerca de segundos ou minutos. A dor
aguda resulta parcialmente do fato do neurotransmissor glucomato gerar sensacdo de dor
rapida, enquanto o neurotransmissor substancia P gera sensacdo de dor lenta (GUYTON,
HALL, 2017).

A dor rapida é também descrita como dor pontual, dor agulhada, dor aguda e dor
elétrica, é transmitida pelos nervos periféricos para a medula espinhal por meio de fibras. Ao
entrarem na medula espinhal, vindas pelas raizes espinhais dorsais, as fibras da dor terminam
em neuroénios-relé nos cornos dorsais. O grau de reacdo da pessoa a dor varia muito. Essa
variacdo resulta da capacidade do préprio encéfalo de suprimir as aferéncias de sinais
dolorosos para o sistema nervoso, pela ativacdo do sistema de controle de dor, chamado de
sistema de analgesia. Varios neurotransmissores estdo envolvidos no sistema de analgesia; em
especial, destacam-se a encefalina e a serotonina, importantes no alivio e reducdo da dor
(GUYTON, HALL, 2017).

As causas principais da dor aguda em criancas sdo associadas a procedimentos, trauma
e enfermidades clinicas agudas, interfere no desenvolvimento da crianca, gerado pelo

sofrimento que muitas vezes, a hospitalizacdo causa (FIGUEIREDO, 2016). A dor nédo ¢



21

sentida da mesma forma por todas as pessoas, nem expressa da mesma maneira, e por isso a
dificuldade da sua descricdo (MELLO, ROSATTI, HORTENSE, 2014).

Mensurar a dor deve ser um processo amplo e continuo baseado em aspectos
fisiologicos e comportamentais, imprescindivel para o diagnéstico, planejamento e tratamento
do paciente (SCARPIN, et al., 2018).

O Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, em sua resolucao 41,
dispde sobre os Direitos da Crianca e Adolescente Hospitalizados, afirmando, em seu Art. 7°,
que o paciente tem “direito a ndo sentir dor, quando existem meios para evita-la” (SANTOS;
MARANHAO, 2016).

Para que a identificacdo da dor e seu gerenciamento sejam realizados de forma correta,
€ necessario considerar o contexto de cada crianca, a faixa etaria, condicdo clinica,
sensibilidade a dor, desenvolvimento cognitivo, estratégias de enfrentamento, tipo de dor e
suas caracteristicas. O gerenciamento adequado da dor pelos enfermeiros deve ser uma
prioridade no planejamento terapéutico de pacientes pediatricos. A responsabilidade de
realizar o alivio da dor e o conforto da crianca exige precisa avaliacdo dos aspectos
fisioldgicos, emocionais, comportamentais e ambientais que provocam o quadro algico no
paciente (ULISSES et al., 2017).

O gerenciamento da dor requer habilidades e conhecimentos pelo profissional de
enfermagem na sua percepcdo e valorizacdo das expressdes de dor pela crianca.
Compreendem a observacédo das manifestacOes expressas pela crianca e alteracdes fisiologicas
que podem indicar alguma modificacdo no seu comportamento e desenvolvimento (SANTOS;
MARANHAO, 2016).

No ano 2000 a dor também foi incluida como sinal a ser avaliado junto com outros
sinais vitais, o que viabilizou a promoc¢édo de intervencGes mais pontuais e individualizadas
para cada paciente, estabelecendo uma cultura de identificacdo precoce, reavaliacdo continua
e tratamento imediato, conscientizando os profissionais da salde sobre a necessidade e
importancia do seu tratamento (SCARPIN, et al., 2018).

O tratamento da dor pode associar medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas para
a reducdo. E necessario que antes de qualquer procedimento, a crianga e seus pais sejam
preparados adequadamente para o procedimento e como ele sera conduzido, além disso torna-
se indispensavel que a crianca saiba que sua dor esta sendo considerada, e que os profissionais
e seus genitores estdo conduzindo esse processo no intuito de aliviar a dor e o desconforto.
(CANDIDO, TACLA, 2015).
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Para que a dor seja avaliada de forma objetiva e clara, foram elaboradas escalas de
dor, necessarias para o0 reconhecimento, quantificacdo e tratamento da dor, atraves de
parametros fisiologicos e comportamentais isolados ou associados para facilitar na
determinagio de intervengbes especificas (SANTOS; MARANHAO, 2016). Esses
instrumentos ajudam como meio de comunicagao entre os profissionais da equipe de salde na
observacdo e percepcdo da evolucdo da dor em cada paciente e nas respostas a terapia
(ULISSES et al., 2017).

Existem ampla variedade de escalas, entre elas: a escala comportamental de dor, a
escala numérica, a escala visual analdgica, os descritores verbais de dor, a escala de faces, a
escala de copose, a escala de cores, dentre outras. Tais instrumentos sdo selecionados e
aplicados considerando a idade e o desenvolvimento de cada paciente (SCARPIN, et al.,
2018).

A crianca com maior idade é capaz de verbalizar, o que facilita a avaliacdo e a
mensuracao da dor se comparada as criancas menores de dois anos. Entre dois e trés anos, a
crianca ndo sabe avaliar a sensacédo dolorosa e tende a negar a dor com medo de intervencgoes.
Aos quatro e cinco anos, elas ja sabem quantificar e localizar a dor e, por isso, podem ser
utilizados as escalas de faces e numéricas. Aos seis e sete anos, elas conseguem diferenciar a
dor interna da externa, por isso nesta idade ja podem ser utilizadas as escalas com palavras,
numeros, bem como a utilizacdo de questionarios. De sete a 12 anos, ja realizam a auto
avaliacdo e mensuracdo do processo doloroso, utilizando termos quantitativos e qualitativos
(SCARPIN, et al., 2018).

A escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) foi validada no Brasil e é
amplamente utilizada para avaliacdo da dor aguda em criancas e adolescentes no ambito
hospitalar (HUA et al., 2015; MILLER et al., 2016; BATALHA; SOUSA, 2018), suas
categorias contemplam informac6es necessarias de dor aguda na crianca hospitalizada e por
isso, aplicou-se ao objetivo do estudo.

Foi desenvolvida em 1997, para ajudar na avaliagdo da dor em criangas que
apresentavam dificuldades na fala (MERKEL et al., 1997). Em 2002, seus autores fizeram
adaptacOes nas categorias de avaliacdo, visando contemplar criancas com multideficiéncia
podendo ser usada em criangas com diferentes graus cognitivos e em criangas com menos de
dois meses até vinte e um anos (FIGUEIREDO, 2016).

A escala de dor aguda FLACC inclui cinco indicadores comportamentais: expressao
facial, movimento dos membros inferiores, a atividade, o choro e a consolabilidade

(MORGANHEIRA, 2018). A cada um dos comportamentos ¢ atribuido um valor numeérico,
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com uma pontuagdo total entre 0 ¢ 10 pontos, sendo “0 sem dor; 1-3 pontos dor ligeira; 4-6
pontos dor moderada; 7-10 pontos dor intensa” (BATALHA, 2016).

Ressalta-se ainda que a utilizacdo de escalas requer, por parte de quem as aplica a
valorizacdo e interpretacdo dos comportamentos expressos, seguindo as indica¢des especificas
metodoldgicas de cada escala (BATALHA; SOUSA, 2018). Todavia, deve ser valorizado a
intensidade dolorosa da crianca e o incentivo da participacdo dos genitores na avaliacdo da
dor na crianca, pois normalmente sdo as pessoas que mais conhecem a crianga e conseguem
identificar comportamentos de dor, diferenciando de outros sintomas. (ULISSES et al.,
2017).

3.3  Realidade Virtual como estratégia no alivio da dor na crianca hospitalizada

Através do aprimoramento da tecnologia, é visivel a interacdo e facil acesso pela
crianca a dispositivos tecnolégicos. De modo empirico por meio da observacdo durante
procedimentos dolorosos, tem sido comum, a utilizacdo do aparelho celular em hospitais, para
fins de distracdo com filmes, jogos ou musica como parte da abordagem da comunicagdo com
a crianga e colaboracdo com os procedimentos (CAIANA; NOGUEIRA; LIMA, 2016).

A crianga pode vivenciar situagdes sem sua exposi¢éo direta, por meio de atividades
reais em ambientes virtuais, essa possibilidade pode ser aplicavel através da Realidade Virtual
(RV), existente ha mais de duas décadas e que tem se manifestado significativamente nos
altimos anos. No Brasil, a RV surgiu na década de 1990 e foi impulsionada pelo avanco
tecnoldgico em diversas areas (RODRIGUES; PORTO, 2013).

Especificamente no campo das ciéncias da saude, a RV auxilia nos processos
interventivos, no apoio diagndstico, em processos terapéuticos e no gerenciamento e educagédo
em salde e tem se mostrado como recurso inovador e facilitador utilizado em procedimentos
considerados mais dificeis e dolorosos na hospitalizacdo pediatrica (BATALHA; SOUSA,
2018).

Estudos apontaram que a RV pode ser eficaz para criangas submetidas a
procedimentos dolorosos. E importante considerar quais procedimentos e intervengdes podem
ser utilizadas em cada condicdo. Por exemplo, a utilizagdo de analgésicos ou anestésicos nas
criangas antes ou durante o procedimento, pode interferir nos resultados da utilizacdo da RV
(FERREIRA et al., 2015).

A acdo da RV modifica regides cognitivas e emocionais do sistema nervoso central

(SNC) reduzindo a percep¢do da dor. Estudos realizados na Universidade de Montréal no
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Canada utilizou uma técnica de neuroimagem funcional (fMRI) para avaliar regiGes do cértex
cerebral humano ativadas pela dor e identificaram a reducéo significativa da atividade do
cérebro relacionada a dor em cinco areas designadas por “matriz da dor”: o cortex anterior, o
cortex somatossensorial primério e secundario, a insula e o tdlamo, causando modulagao
direta de respostas a dor do cérebro por distragio (PAIXAO, 2010).

A distracdo é a falta de atencdo em relacdo ao mundo exterior. A atencdo é a
capacidade do individuo de responder a determinados estimulos concentrando sobre este toda
a atividade consciente, resultado da atividade de diferentes regides do sistema nervoso central,
sendo importante a participacdo de trés sistemas: o reticular, o cortical e o limbico
(ANDRADE et al., 2016).

O sistema reticular mantém o nivel de consciéncia necessario aos processos de
atencdo. O cortical proporciona a direcdo e a escolha do foco da atencdo, principalmente de
areas pré-frontais e o sistema limbico desempenha importante fungdo no processo da atencéo
responsavel pela motivacgdo, pela atragdo e carga emocional que determinado objeto desperta
na mente (ANDRADE et al., 2016).

O SNC e composto pela parte sensorial e motora que transmitem e conduzem 0s sinais
para o cérebro, e pelo sistema cognitivo, responsavel pelo armazenamento desses sinais na
memoria. A parte sensitiva encontra-se relacionada com os mecanismos nociceptivos, como a
localizagdo, duracdo e extensdo da dor. A motora relaciona-se com a sensa¢do de desagrado
que a dor causa e a parte cognitiva engloba um conjunto de processos de modulacdo da dor
como os fendmenos de atencdo-distracdo, e a interpretacdo da pessoa em relacdo ao momento
doloroso, estando relacionadas com experiéncias vividas (SILVA et al., 2015).

O SNC pode também ser dividido em dois tipos de substancias, uma cinzenta e outra
branca. A substancia cinzenta armazena as informacdes recebidas por estimulos, a substancia
branca é a responsavel pela passagem das informac@es sensitivas e motoras, fazendo a troca
de informac0es entre cérebro, muasculo e estimulo (SOARES, 2016).

A maior parte dos estimulos desenvolvidos na primeira infancia, como brincadeiras e
praticas didaticas estdo localizadas no cértex pré-frontal que é o responsavel por manter a
atencdo das criancas por um longo periodo (CAIANA; NOGUEIRA; LIMA, 2016). A
distracdo através da RV tem sido empregada como terapia, na pediatria pode estar relacionada
a forma com que o cérebro da crianca processa as experiéncias virtuais, além das regifes
cerebrais citadas acima que sdo ativadas quando ha o contato com esta tecnologia, explorando
a fantasia e o senso de realidade (SCARPIN, 2018).
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Os dispositivos visuais e a qualidade das imagens geradas por eles € um dos fatores
que garante a percepcao do nivel de imersdo da RV. Existem duas categorias de dispositivos
visuais, a primeira é composta pelo video-capacetes, 6culos e head-coupled displays
(dispositivos que usam bra¢os mecénicos para permanecer posicionados na frente do usuério);
a segunda categoria € composta pelos monitores de computador e sistemas de projec¢édo
(RODRIGUES; PORTO, 2013).

A RV mediada pelos 6culos com adaptador de celular, transmitem a imagem em 3D.
Para que os contetidos virtuais imersivos sejam bem sucedidos é importante considerar alguns
pontos: o potencial de interatividade, o contetdo deve ter significado e fazer sentido a cada
faixa etéaria da crianca e a qualidade da imagem ndo deve ter distor¢fes e atrasos para que a
imersdo da crianga ao ambiente virtual ndo seja prejudicada (CARDOSO, et al, 2018).

A Terapia de Realidade Virtual (TRV) baseia-se numa abordagem tecnoldgica e
inovadora, que fornece informacdes multissensoriais e isola a pessoa do mundo real e permite
gue a sua Vvisdo entre apenas em contato com um ambiente virtual tridimensional (Figura 1),
através da movimentacdo e visualizacdo com a utilizacdo de um 6culos, colocando a pessoa
que sera submetida ao procedimento dentro do ambiente virtual em tempo real (SILVA, et al.,
2015).

Figura 1 - Visdo tridimencional gerada pela utilizacao dos dculos de Realidade virtual.

Fonte: PARDO; GARCIA, 2013.

A RV pode ser a jungdo de trés elementos: interagdo, envolvimento e imersdo. Na
interacdo, as cenas e situagdes mudam de acordo com os comandos e movimentacdo do
paciente. O envolvimento relaciona o comprometimento da crianca com determinada

atividade, podendo ser ativo (participar de um jogo, visualizar um ambiente virtual) ou
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passivo (ler um livro, participar de uma cirurgia virtual). E na imersdo, o paciente tem a
sensacdo de estar dentro do mundo virtual, levando seus sentidos sensoriais e atencdo para o
que esta acontecendo dentro desse espaco (RODRIGUES, PORTO, 2013).

Na dor, a utilizagdo de farmacos, ainda é muito utilizada devido a sua natureza e
intensidade, porém se faz necessério a incorporagdo de métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor no cuidado as criangcas, com o intuito de complementar a terapéutica
medicamentosa e prevenir o desenvolvimento de transtornos psicoldgicos causados pela
hospitalizacdo (SCARPIN, et al., 2017).

As terapias ndo farmacoldgicas para o controle da dor sdo fontes potenciais para a
assisténcia as criancas hospitalizadas e devem ser vistas como alternativa para o controle da
dor, ansiedade e medo diante de procedimentos dolorosos. A RV como terapia nao
farmacoldgica € um recurso que modula a atividade cerebral, modificando a forma como o
paciente interpreta a dor aguda, substituindo o foco de atencéo (distragdo) durante a realizacdo
dos procedimentos dolorosos (FERREIRA et al., 2015).

Estudos realizados no Ird, mostra resultados do uso de medidas farmacologicas e
técnicas de distragdo nos curativos de criangas queimadas. Os benzodiazepinicos quando
combinados com opidides, reduzem a dor dos curativos de queimaduras, mas geralmente néo
sdo suficientes. Os narcéticos causam muitos efeitos colaterais, 0s mais comuns sao
constipacdo, ndusea, vomito e sonoléncia. Alguns analgésicos tém poucos efeitos colaterais e
usa-lo junto com uma terapia lddica - distragédo - € uma forma de reduzir o estresse emocional
e social em criancas (KAHENI et al., 2016).

A RV surge como uma opc¢do adicional aplicavel em situacGes de dor, podendo ser
eficaz no fortalecimento de um ambiente interativo, gerado pelos Oculos, que distrai o
paciente. Nessa pespectiva, a distracdo por meio da realidade virtual teoricamente, deixa
menos recursos cognitivos disponiveis para avaliar o input nociceptivo, resultando em menos
dor durante procedimentos dolorosos (SCHMITT et al., 2011).

Essa TRV pode auxiliar no processo de enfrentamento da hospitalizagéo, especial-
mente durante a realizacdo de procedimentos considerados dolorosos, como a troca de
curativos, a realizacdo de cateterismo venoso periférico, coleta de exames, dentre outros
procedimentos que gerem desconforto na crianca. Desta forma, o enfermeiro € um provedor
de cuidados, e cabe a ele a oferta e execucédo deste recurso, no qual o objetivo comum, quando
se promove 0 bem-estar da crianca, é transformado em terapia (FREITAS; VOLTANI, 2016).

A RV se mostra como recurso facilitador na realizacdo de procedimentos pediatricos,

engloba atividades especializadas e direcionadas por profissionais capacitados para promover
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0 bem-estar fisico e emocional da crianga ao experimentar uma situacdo de vida incomum a
sua idade (FRANCISCHINELLI et al., 2012).

Percebe-se entdo, que & necessaria a preparacdo emocional da crianca antes dos
procedimentos que causam dor, pois 0 medo do desconhecido pode comprometer suas
habilidades em lidar efetivamente com a situacdo que se encontra (FERRARI; ALENCAR;
VIANA, 2012).

A equipe de enfermagem integra os profissionais que estdo continuamente
desempenhando o cuidado e que demandam mais tempo junto a crianga, por isso, a
importancia desses profissionais em reconhecer os sinais de dor para assim buscar intervir
corretamente na avaliacdo e controle, principalmente naquelas criangas menores e/ou
incapazes de autorrelato (SILVA; BRANDAO, 2017).

Percebe-se que ainda existem dificuldades para a implantacdo de praticas ludicas no
cuidado em saude, algumas relacionadas a insuficiéncia de recursos humanos, a falta de
materiais, de tempo pelos profissionais, e até mesmo o desconhecimento de como realiza-lo
(FRANCISCHINELLI et al., 2012).

Assim, sera possivel sistematizar os cuidados necessarios a cada criancga, identificando
suas necessidades e capacidades de superar situac6es de sofrimento e dor com mais beneficios
que prejuizos. Atitudes nesse sentido podem transformar situagdes dificeis em experiéncias

ricas e em momentos que contribuam para a satde da crianca (SILVA; BRANDAO, 2017).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1  Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, com abordagem qualitativa. A pesquisa
descritiva aplica-se ao estudo, uma vez que este propde fornecer informacgées detalhadas sobre
pessoas locais ou fatores em um cenario. O estudo qualitativo envolve a questdo do
significado e da intencionalidade como essenciais aos atos, as relagdes e as estruturas sociais.
O método qualitativo apresenta o estudo das relacdes, das representacdes, das opinibes e
percepcdes da producdo interpretativa humana sobre como estabelecem seu modo de vida
(MINAYO, 2014).

4.2 Campo do estudo

O estudo foi realizado em uma clinica pediatrica de um hospital escola, da rede
publica de Alagoas, situado na cidade de Macei0. A clinica pediatrica possui capacidade para
24 (vinte e quatro) leitos, organizadas em quatro enfermarias sendo uma para adolescentes,
uma para pacientes pré e pos-operatério e duas para criangas menores.

O servico é referéncia de internacdo hospitalar para criancas e adolescentes no estado
de Alagoas, principalmente no atendimento as condicGes cronicas e diagnosticas. Em 2016,
foi implantada com o anexo a clinica pediatrica, uma brinquedoteca TECA - Territorio
Encantado da Crianca e do Adolescente, espaco que agrega profissionais de diversas areas,
estudantes, residentes, extensionistas, bolsistas, além de voluntarios, familiares e criancas,
onde sdo realizadas intervengdes de cunho terapéutico, de ordem multidisciplinar, incluindo
oficinas terapéuticas, observacdo do brincar livre, atividades lidicas dirigidas, contacdo de
historia, atividades lGdicas de saude bucal, cinema interativo e o dia do irméo.

Trata-se de um espaco estruturado para que criangas e adolescentes se sintam seguros
e livres para se expressar, auxilia na motivacdo diaria, onde a crianca pode interagir e
aprender com a situagdo dela e do outro. O aprendizado ocorre dentro do “mundo” da crianga,
das coisas que lhes sdo naturais e daquelas que sdo novas experiéncias e descobertas de vida.

A brinquedoteca € um espaco ludico onde ndo existe preconceito, desenvolvem-se
atividades do brincar proprias do universo infantil e auxilia a crianga que vivencia a
hospitalizacao, porque possibilita a expressdo do seu mundo interior e a comunicacéo de seus

medos, suas angustias e externalizacdo dos sinais e sintomas relacionados ao seu processo de
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adoecimento, que ajudam os profissionais a intervirem em suas necessidades especificas
(JONAS et al., 2014).

4.3  Participantes da pesquisa

Criangas internadas e submetidas a procedimentos dolorosos e seus acompanhantes
legais. A fim de preservar a identidade das criangas utilizou-se um codinome de personagem
infantil e para os acompanhantes, a palavra ‘“Mae” seguida do codinome da crianga
correspondente.

A aproximacdo com o0 setor da pesquisa se deu por meio de atividades educativas
realizadas na clinica pediatrica e na brinquedoteca (T.E.C.A) que é localizada no préprio setor
(Figura 2). A partir de abril de 2017 iniciou-se a insercdo da pesquisadora nas atividades
educativas, juntamente com o Grupo de Pesquisa: Atencdo Integral a Saude da Crianca e
Adolescente (AISCA/ CNPq) e Territdrio Encantado da Crianca e do Adolescente (TECA).

Figura 2 - Aproximagao com o setor e atividades educativas realizadas pela pesquisadora.

Fonte: Pesquisadora, 2018.

A aproximacao com as criancas e seus acompanhantes se deu através da abordagem e
explicacdo das informacgGes da pesquisa, mediante a obtencdo do TCLE (Apéndice D e E) do
responsavel legal e o TALE (apéndice F), além disso, colocou-se 0 6culos de RV na face da
crianca para observar a adaptacdo do diametro occipital-frontal e também para que a crianca
conhecesse 0s 6culos e criasse familiaridade com ele. Nesse momento, foi apresentando os

videos de RV e dada a opcdo de a crianca escolher o ambiente ao qual ela queria se envolver.
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4.4  Critérios de elegibilidade

4.4.1 Critérios de Inclusdo

Foram incluidas na pesquisa criancas de ambos 0s sexos, entre 6 e 12 anos, que
tivessem acompanhadas de seus responsaveis legais e submetidas a procedimentos dolorosos,
que tinham a capacidade de se comunicar, sem desordens verbais e auditivas (constatados por
meio da coeréncia do didlogo com o pesquisador) e que possibilitasse a aplicacdo dos
instrumentos de coleta de dados.

Os oculos foram colocados na crianga antes do procedimento, para observar a
adaptacdo no rosto e para que elas se familiarizassem com o mesmo. Com o intuito de
conseguir a avaliacdo através da escala, a crianga permaneceu com a RV durante todo o

procedimento doloroso e até o término, caso elas achassem conveniente.

4.4.2 Critérios de Exclusao

N&o fizeram parte do estudo as criancas que apresentaram deficiéncia visual e/ou
importante diminuigdo da acuidade visual, com atraso de desenvolvimento neuropsicomotor,
imunodeprimidas e aquelas que se encontravam no primeiro dia de pds-operatorio. Aquelas
criancas que fossem realizar procedimentos na face, como por exemplo, passagem de sonda
nasogastrica ou orogastrica, ndo participaram do estudo, pois era inviavel a utilizacdo dos
6culos, devido ao tamanho do mesmo e ao procedimento em si, que necessitava da utilizacdo
das partes cobertas pelos 6culos. Outro critério de descontinuidade considerado no estudo foi

a desisténcia da utilizacdo dos oculos de RV antes do procedimento doloroso ser concluido.

45  Obtencgéo das Informacdes

A coleta dos dados ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2018, seguindo as
etapas: identificacdo da crianca com necessidade de realizagdo de algum procedimento
doloroso, coleta de dados através de questionario demogréfico (Apéndice A), utilizacdo da
escala de dor comportamentalpara criancas — FLACC - (Apéndice B), a observagéo da crianca
durante o cuidado de enfermagem, e por fim, a entrevista com o responsavel legal que

acompanhou a crianca durante o procedimento doloroso (Apéndice C).
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A primeira etapa correspondeu a identificacdo das criancas que necessitavam realizar
algum procedimento doloroso e que ndo comprometesse a utilizacdo dos oculos.

A segunda etapa, envolveu a coleta dos dados referente a caracteriza¢do da crianca
em relacdo a idade, sexo, tempo de internamento e diagnostico. O questionario demogréfico
foi preenchido por meio de entrevista com o acompanhante e através de informagdes no
prontuario do paciente.

A terceira etapa, compreendeu a experiéncia em si, na qual foi utilizada a escala de
dor comportamental para a crianca — FLACC e o registro das observac6es do pesquisador a
cerca dos cuidados de enfermagem. A escala foi aplicada e registrada pela pesquisadora, em
trés momentos: imediatamente antes do procedimento doloroso, durante o procedimento
doloroso com a utilizacdo da RV mediada pelos 6culos e apds o procedimento doloroso.

A escala de FLACC ¢ usada para avaliar a gravidade da dor aguda em criancas,
mensura cinco indicadores comportamentais: expressao facial, movimentos dos membros
inferiores, atividade corporal, choro e dificuldade em consolar. E categorizada em uma faixa
de 0 a 10 pontos de acordo com a seguinte forma: “0 (sem dor) 1-3 (dor ligeira); 4-6 (dor
moderada); 7-10 (dor intensa)” (BATALHA, 2016, KAHENI et al.; 2016).

A utilizacdo de escalas requer, por parte de quem as aplica a valorizagéo e
interpretacdo dos comportamentos expressos, seguindo as indicacbes especificas
metodoldgicas de cada escala (BATALHA; SOUSA, 2018). A avaliacdo da dor ndo pode
focar somente na avaliacdo das expressdes comportamentais, mas contemplar todas as
expressdes possiveis da dor. As respostas a dor também sdo influenciadas pelo tipo do
estimulo, estado de sono-vigilia, grau cognitivo, gravidade da doenga, uso de métodos
farmacoldgicos e sua quantidade, tipo e tempo de exposicdes de dor (MELLO, ROSATTI,
HORTENSE, 2014).

Durante o procedimento, foi realizado registro fotografico, para fins cientificos e de
estudos, em favor do pesquisador e da pesquisa. A aplicacdo da RV ocorreu por meio da
utilizacdo de o6culos reprodutores de imagem tridimensional (Imagem 3D) e som
estereofénico da marca Samsung J e iPhone 6S. Os dculos foi comprado pela pesquisadora,
com financiamento préprio.

Foram escolhidos diversos aplicativos de videos virtuais com indicacdo para criancas e
que tivesse ambientes envolvendo a natureza, diversdo e entretenimento, porém a
pesquisadora selecionou trés aplicativos para utilizacdo no estudo, visando contemplar
ambientes diferentes, aberto e com maior interacdo. Os aplicativos utilizados foram de acesso

livre, acessados de forma gratuita e reproduzidas por Celular Samsung J ou iPhone 6S. As



32

opcbes de videos tridimensionais envolveram: simulador de montanha russa, Roller

Coaster3D (figura 3), safari, Safari Tour Adventure (figura 4) e ambiente marinho, VR
OceanAquarium (figura 5).

Figura 3 - Simulador de Montanha Russa Roller Coaster 3D® exibido em é6culos de Realidade

Virtual para tratamento de criancas em procedimento doloroso. Macei6 Alagoas,
2018.

Fonte: RollerCoasterCrazy 3D

Figura 4 - Simulador de Safari, Safari Tour Adventure exibido em éculos de Realidade Virtual
para tratamento de criangas em procedimento doloroso. Maceié Alagoas, 2018.
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Fonte: Safari Tour Adventure
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Figura 5 - Simulador de ambiente marinho, VR Ocean Aquarium exibido em 6culos de
Realidade Virtual para tratamento de criangas em procedimento doloroso. Maceid
Alagoas, 2018.

Fonte: VR OceanAquarium

Foi dada a opgdo de a crianga escolher o ambiente virtual ao qual ela queria se
envolver. Segundo Pardo e Garcia (2013), oferecer mais de uma opcdo de video e nédo
determinar tempo do uso da RV promove maior adesdo e satisfacéo.

A crianga permaneceu com os 6culos durante todo procedimento doloroso e apos o
término, se a mesma o desejasse. A escolha pelo uso de videos e ndo por jogos, deu-se a
necessidade de a crianga ficar parada para ndo comprometer a realizacdo do procedimento,
pois nos jogos exige a movimentacdo da cabega 0 que poderia dificultar a realizacdo da
punc¢do venosa, por exemplo.

Além disso, a escolha dos videos foi por ambientes abertos e interativos. Segundo
Scapin et al., (2018), dependendo da escolha dos ambientes virtuais a intensidade da dor pode
ser diminuida durante o procedimento, aqueles softwares que envolvem meio ambiente,
apresentam melhor resposta a reducdo da dor do que ambientes fechados, como por exemplo
uma cozinha virtual.

E importante salientar, que foi utilizada recomendacdes para evitar infecgdo cruzada
por meio da manipulagdo do equipamento de RV entre os participantes. A utilizagdo de gorros
descartaveis e a limpeza com alcool a 70% na parte rigida dos oculos foi realizada a cada
sesséo de TRV.

A quarta etapa, foi dirigida ao acompanhante, através de um formulario
semiestruturado para caracterizagdo e uma entrevista com questdes concernentes a
experiéncia da utilizacdo da realidade virtual no cuidado de enfermagem & crianga em

procedimentos dolorosos.
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A entrevista € 0 encontro de duas pessoas para a obtencdo de informacdes do
entrevistado, sobre determinado assunto ou problema relativos ao estudo que possibilite o
acesso aos dados descritivos da linguagem propria dos entrevistados (ALVES, 2013).

No formulério semiestruturado € utilizado um roteiro para nortear o estudo, contudo, o
mesmo precisou sofrer algumas modificagdes a partir das observacoes realizadas no estudo. A
entrevista consiste em questdes abertas previamente elaboradas, no entanto, o pesquisador tem
a flexibilidade ao utiliza-lo (MINAYO, 2014).

Para a entrevista, utilizou-se um gravador de voz e posteriormente as entrevistas foram
transcritas na integra e analisadas. As transcricdes foram realizadas de forma fidedigna as
falas e a identidade dos acompanhantes foram preservadas, utilizando-se um codigo para

substituir seus nomes.

4.6  Apresentacdo e Andlise das informagdes

Para sistematizacdo dos dados o estudo seguiu os passos da analise temaética
(BARDIN, 2016), que tem as seguintes fases para a sua conducdo: a) organizacdo da analise;
b) codificacdo; c) categorizacéo; d) interpretacdo dos resultados.

A fase organizacdo da analise compreende a organizacdo e exploragdo do material,
além do tratamento e interpretacdo dos resultados. A codificacdo envolve a transformacéo dos
dados brutos em representacdo do conteddo. A categorizacdo € a passagem dos dados brutos
em dados organizados e, por fim, é realizado a interpretacdo e tratamento dos resultados
(BARDIN, 2010).

4.7  Aspectos Eticos

Os principios éticos foram seguidos em todas as fases do estudo. Assim, o projeto foi
encaminhado ao setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagdo GEP/HUPAA/UFAL/EBSERH
(Anexo A) para autorizacdo da realizacdo do estudo através do consentimento do chefe
responsavel. Por conseguinte, o estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) através da Plataforma Brasil, e foi aprovado sob parecer n° 2.857.902
(Anexo B), em 30 de agosto de 2018, obedecendo as normas que regem a Resolugdo n°
466/12 do Ministério da Saude e a Resolugcdo 510/2016 (BRASIL, 2012).

ApOs aprovado, as criancas e seus acompanhantes legais foram convidados para

participar da pesquisa de forma voluntaria e sem receber nenhum valor em espécie monetaria.
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O estudo foi explicado para a crianga com linguagem de acordo com idade e o nivel de
compreensdo e para seus responsaveis legais, sendo solicitado aos mesmos a assinatura em
duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para os responsaveis das criancas e do termo de
autorizacdo do uso de imagens (Apéndice G), onde uma via permanecerd com ela, a fim de
informéa-la sobre o objetivo do estudo, método e procedimentos, garantindo seu anonimato e
assegurando-o quanto ao seu direito de retirar seu consentimento a qualquer momento e, a
outra via com a pesquisadora.

Ressalta-se o cumprimento das normas da Resolucdo 466/12, de publicacédo dos
resultados, sobre o uso e destinacdo dos materiais/dados coletados, o respeito a
confidencialidade dos sujeitos do estudo e 0 compromisso com a pesquisa, garantindo que
independentemente dos resultados, essa pesquisa sera divulgada por meio de periddicos e
eventos cientificos (Anexo C).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1  Os participantes da experiéncia com os 6culos de realidade virtual

Participaram do estudo oito criangas e seus respectivos acompanhantes, perfazendo
um total de dezesseis participantes.

Dos acompanhantes, todas (8) foram maes que presenciaram o procedimento com a
RV, e com idade de 27 a 40 anos. No que diz respeito a situacdo conjugal, quatro das oito
mées eram casadas, trés solteiras e uma divorciada. Em termos de permanéncia com a crianga
no hospital, cinco mdes acompanhavam o filho todos os dias da semana, trés alternam os dias
com familiares. Todas as entrevistadas tém outros filhos além do que se encontrava
hospitalizado no momento da pesquisa.

A presenga materna predominante no processo do cuidado de criangas ocorre devido
ao vinculo afetivo da mae com o filho no ato de cuidar, outra justificativa é o historico
cultural estabelecido pela sociedade configurar o papel da mulher como cuidadora priméaria. A
menor participacdo paterna nos cuidados gerais da criangca, muitas vezes, é justificada pelo
peso de suas responsabilidades financeiras e ocupacionais ja desempenhadas junto a familia
(PINTO, et al 2016).

A fim de preservar a identidade dos participantes, utilizou-se para a crianga um
codinome de personagem infantil e para os acompanhantes, a palavra “Mae” seguida do
codinome da crianca correspondente. No quadro 1, foram apresentadas as caracteristicas da

crianca relacionadas a hospitalizag&o.
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Crianca Sexo Idade Tempo de Diagnéstico Naturalidade
Internacéo
Batman Masculino 1lanosel 6 dias Pneumotdrax Rio Largo- AL
més
Mulher Feminino 12 anose 1 3 dias Sindrome S80o Sebastido- AL
Maravilha més Nefrética
Capitdo Masculino 12 anose 3 23 dias Linfoma ndo Palmeira dos
América meses Hodgin indios- AL
Huck Masculino 12 anose 9 36 dias Fibrose Cistica Maceié — AL
meses
Mulher Feminino 10 anos 1 dia LUpus Séo Miguel dos
Gato Eritematoso Campos- AL
LadyBug Feminino 10 anos 8 dias Doenca do Maceié- AL
Aparelho
digestivo
Homem Masculino 10 anose 8 3 dias Testiculo ndo Maceié- AL
Aranha meses descido
unilateral
Super Masculino 10 anos e 6 dias Sindrome Maceio- AL
Homem 11 meses Nefrética

Fonte: Pesquisa de Campo, 2018.

Quanto as criancas, a idade variou entre dez e doze anos, sendo cinco do sexo
masculino e trés do feminino. O tempo de hospitalizacdo quando incluida no estudo variou de
um a trinta e seis dias. Em relacdo ao diagndéstico principal haviam criancas acometidas por:
pneumotorax, sindrome nefrética, Linfoma ndo Hodgin, fibrose cistica, lupus eritematoso
sistémico, doenca do aparelho digestivo e testiculo ndo descido unilateral.

A maneira como a crianga expressa sua dor e sua capacidade para enfrenta-la estdo
relacionadas a sua idade, ao seu desenvolvimento e a forma como o profissional relaciona-se
com a crianca durante os cuidados (MALAQUIAS et al., 2014; PINTO et al., 2015).

Cada crianca possui uma singularidade prépria a percepcdo da dor que podem ser
modificados por fatores bioldgicos, cognitivos, psicolégicos e socioculturais. Quanto aos
fatores biologicos, pouco se sabe acerca dos genes que sdo responsaveis pela percepcéo da
dor, porém cada individuo possui uma identidade genética diferente, que revela diferencas
guanto ao tipo e quantidade de neurotransmissores e receptores da dor, o que significa que a
expressdo da dor possa ser causada por tragcos genéticos e ndo apenas fatores psicoldgicos
(FIGUEIREDO, 2016).

No estudo, ndo foi possivel perceber a variacdo da dor quanto ao sexo das criancas,
porém, sabe-se que a resposta a dor € diferente entre homens e mulheres, aspectos

fisioldgicos, comportamentais e em especial os fatores hormonais sdo importantes para
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explicar esse fato, as mulheres sentem niveis mais elevados a sensacdo de dor do que 0s
homens, em especial as varia¢cdes hormonais ocorridas (LIRA; CARVALHO 2013).

O desenvolvimento intelectual e cognitivo, embora seja continuo varia no que diz
respeito a idade, criancas menores, devido as suas carateristicas anatomo-fisioldgicas,
apresentam uma maior sensibilidade & dor relativamente ao adulto (GOMES; NOBREGA,
2015).

Para Jean Piaget, dos 2 aos 7 anos, aparece a forma de se expressar pela linguagem e a
criangca comeca a socializar-se, a crianga reage as relagdes sociais com um egocentrismo
inconsciente. Ao0s 7 anos, coincide com o comeco da escolaridade da crianga, propriamente
dita, marca uma modificacdo decisiva no desenvolvimento mental e a linguagem egocéntrica
quase desaparece, ha inicio de uma linguagem mais elaborada e socializada, importantes para
a inteligéncia e afetividade. A partir dos 8 aos 12 anos, a crianca é capaz de construir um
conhecimento mais compativel com o mundo que o rodeia, 0 pensamento se baseia mais no
raciocinio concreto que na percepcdo, a crianga percebe que as pessoas tém necessidades e
sentimentos diferentes dos seus (PIAGET, 2010).

A partir dos doze anos, hd um grande desenvolvimento da inteligéncia. O adolescente
passa por mudangas hormonais que repercutem ndao s6 0 corpo, como também no
comportamento, pois possuem muitas incertezas sobre o sentido da vida (PIAGET, 2010).
Devido a maior independéncia, autonomia e desenvolvimento fisico e psicossocial, sdo a
melhor fonte de informacdo acerca das suas experiéncias dolorosas relacionadas ao
adoecimento e tratamento das patologias, bem como das estratégias eficazes para o alivio da
sua dor e contribuicdo para o seu cuidado (ROCHA et al., 2015).

Os fatores psicologicos também interferem na experiéncia dolorosa, a personalidade
da crianca revela as suas respostas a dor, aquelas com temperamento dificil demonstram
comportamentos negativos, aquelas com temperamento mais faceis podem se expressar com
mais tranquilidade e as vezes subestimarem a dor (FIGUEIREDO, 2016).

Os fatores socioculturais exercem influéncia perante a dor, incluindo suas crencas,
comportamentos, percepcdes, emocoes, religido, estrutura familiar, linguagem, alimentacéo,
imagem corporal, entre outras situacfes, isto pode ser constatado em situagfes nas quais
estimulos, que produzem dor insuportavel em uma pessoa, podem ser perfeitamente toleraveis
por outras (BUDO, et al.; 2007).

Em relagéo ao tempo de internamento, mostra-se que a hospitalizacdo infantil por um
tempo superior a cinco dias pode representar uma tendéncia para desenvolver desordens

psicologicos, longos periodos de internacdo e exposicdes repetitivas a procedimentos
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dolorosos podem gerar sentimentos como angustia, medo, agitagdo, estresse, ansiedade,
tristeza e maiores chances do aparecimento de problemas no desenvolvimento da crianca
(SCARPIN, et al., 2018).

Cinco das criangas do estudo apresentam doenca cronica. As doencgas cronicas fazem
parte de um conjunto de condi¢bes cronicas, com duracdo longa ou indefinida, s&o
responsaveis pelo alto indice de internacdo pediatrica, necessita de um cuidado continuo e
integral, que muitas vezes, ndo tem cura. Ao longo do crescimento e desenvolvimento da
crianga, sua rotina muda devido as constantes visitas ao médico, medicagdes, reincidéncias e
reinternagdes, atingindo o desenvolvimento da crianca e das relagdes sociais (SILVA, et al,
2018).

Neste estudo houve desisténcia de quatro criancas entre 6 e 9 anos, pois durante o
procedimento elas relatavam querer visualizar suas maes e/ou o procedimento sendo
realizado. Nessa faixa etaria, a crianga desenvolve pensamentos concretos de seus
comportamentos, tomando decisdes acerca do seu cuidado e necessitando de informacdes
sobre o que sera realizado com elas (FIGUEIREDO, 2016).

Entre seis e nove anos aparecem os medos, dificuldade de concentracdo e recusa de
participar de algumas brincadeiras. Para que a criancga possa interagir, brincar e se concentrar
é necessario que ela confie nas pessoas e no ambiente em sua volta, e essa capacidade de
confiar no outro, varia conforme o tempo e suas experiéncias na infancia (GOMES;
NOBREGA, 2015).

No quadro 2, foram apresentadas a caracterizacdo dos procedimentos que envolvem a

dor aguda nas criancas mediado pelos 6culos de RV.



Quadro 2 - Caracterizacédo do procedimento doloroso com a crianga mediado pela RV.

Out- dez/ 2018.

Crianca | Procedimento Procedimento Ambiente de Video Profissional
realizado prévio sem a RV realizacéo escolhido
Batman Curativo de SIM, vérias vezes Sala de RollerCoaste Enfermeira
dreno procedimento r3D
Mulher Puncdo venosa | SIM, vérias vezes Sala de Safari Tour Técnica de
Maravilh periférica procedimento Adventure enfermagem
a
Capitdo Coleta de SIM, varias vezes Sala de VR Enfermeira e
América sangue procedimento | OceanAquar Técnica de
ium enfermagem
Huck Retirada de SIM, 1vez Sala de RollerCoaste Enfermeira
AVC procedimento r3D
Mulher Puncdo venosa | SIM, vérias vezes Sala de Safari Tour Técnica de
Gato periférica procedimento Adventure enfermagem
LadyBug Enema SIM, 1 vez Sala de Safari Tour Enfermeira
procedimento Adventure
Homem Curativo de NAO Leito Safari Tour Técnica de
Aranha ferida p6s- Adventure enfermagem
operatoria
Super Puncdo venosa | SIM, vérias vezes Sala de Safari Tour Enfermeira
Homem periférica procedimento Adventure

Fonte: Pesquisa de Campo, 2018.

As causas principais da dor aguda nas criancas envolveram os procedimentos de
curativos, pungéo venosa, coleta de sangue, retirada de acesso venoso central e enema. A dor
aguda é uma dor de curta duracdo, previsivel e pode estar associada a respostas do sistema
nervoso autbnomo normalmente, acompanhada de apreensdo e medo (FIGUEIREDO, 2016).

E frequente a necessidade de multiplos procedimentos dolorosos na internago
hospitalar, a forma como as criangas se lembram das experiéncias anteriores ira influenciar as
respostas futuras em funcdo da forma como ultrapassou as situacfes prévias. A dor ndo
controlada no momento do primeiro procedimento pode afetar negativamente o nivel de dor e
angustia vivenciados nas ocasifes subsequentes. Portanto, o objetivo no manuseio da dor
oriunda de procedimentos € minimizar a dor, o desconforto fisico e a angustia psicolédgica
(NAIR; NIEL, 2013).

Independentemente da causa da dor, alguns aspectos gerais sdo importantes e devem
ser considerados com o intuito de contribuir no gerenciamento bem-sucedido da dor. Esses
aspectos gerais incluem a capacidade de proporcionar um ambiente tranquilo que contribua no
cuidado durante os procedimentos (SANTOS; MARANHAO, 2016).

No cenario do estudo, existe uma sala propria para realizacdo de procedimentos, em

funcionamento ha pouco tempo, pois antes os procedimentos eram realizados no posto de
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enfermagem. Este espaco novo que foi utilizado a TRV é um espago tranquilo e livre de
interrupcdes, destinado para realizacdo de procedimentos no geral, onde é garantido a
privacidade e o acolhimento, através de um ambiente colorido, silencioso e calmo. Contudo,
alguns profissionais ainda realizam os procedimentos no leito, o que pode causar reacgoes
neurogénicas no momento do cuidado.

O profissional que vai realizar o procedimento deve ter um olhar empético na
abordagem a crianca, possibilitar confianca para que esta sinta-se acolhida e respeitada. A
brincadeira é a atividade essencial da infancia, a criatividade e imaginagdo da crianca
conseguem transformar situacdes da vida em diversdo e objetos em brinquedos (ULISSES,
2017). Isto pdde ser visto no cenario da pesquisa, onde alguns profissionais utilizam luvas,
estetoscopios, lanternas clinicas dentre outros objetos como instrumentos ladicos.

Estudos comprovam os beneficios de atividade IGdica no preparo da crianga em idade
escolar para a realizagdo de puncdo venosa e demais procedimentos invasivos. Ao realizar o
procedimento sem o0 uso de um dispositivo ladico existe uma maior prevaléncia de
comportamentos relacionados a tensdo ou medo. Apods o uso de algum dispositivo ha maior
aceitacdo e adaptacdo ao manejo ou realizacdo da puncdo venosa periférica, (LEMOS et al.,
2016; DANTAS et al., 2016; SCARPIN, et al., 2017).

E a RV se mostra como uma estratégia para que os enfermeiros possam utilizar no
cuidado de seus pacientes, pois trata-se de uma tecnologia eficaz para alcangcar momentos de
distracdo ou relaxamento que podem aliviar a dor (MARTINEZ-ARNAU; FERNANDEZ-
GARCIA, 2017; HOFFMAN et al., 2014).

No que se refere ao aplicativo utilizado, a maioria das criangas optou pelo video Safari
Tour Adventure, uma realidade virtual cheia de cores, animais e interacdo. A intensidade da
dor pode ser amenizada, dependendo do video utilizado, aqueles que envolvem ambientes
abertos tendem a apresentar melhor resposta nos procedimentos dolorosos (SCARPIN, et al.,
2018).

No quadro 3, foram apresentados os resultados dos escores da Escala Comportamental
da dor aguda e as observacbes da pesquisadora durante o procedimento doloroso mediado
pela RV e em sequéncia apresentado os momentos que antecede o procedimento doloroso, o
momento ao decorrer do procedimento mediado pela RV e o momento posterior ao

procedimento doloroso.



42

Quadro 3 - Quadro 3 - Escala Comportamental da dor aguda e observagdes da pesquisadora.
Out- dez/ 2018.

Crianga

Escala

Momento que
antecede o
procedimento

Momento ao
decorrer do
procedimento
comaRV

Momento
posterior ao
procedimento

Observacdes da pesquisadora durante o
procedimento doloroso mediado pela RV

Batman

Antes da retirada do curativo de dreno,
reclamou com medo. Durante se incomodou
no comego, se movimentando ao ser retirado
0 curativo, contudo ap6s esse momento,
focou no video e ficou relatando a histéria
gue se passava em detalhes.

Mulher
Maravilha

Antes da puncdo venosa, apresentou-se
tensa, durante o procedimento, ndo eshogou
nenhuma reacgao, ao término sorriu.

Capitdo
América

Apreensivo antes da coleta de sangue, porém
durante o procedimento ficou concentrada
em alguns momentos e em outros relatando
a historia do video, ao finalizar tocou no
curativo para confirmar se havia sido
realizado o procedimento.

Huck

Antes da retirada do AVC, apresentou-se
apreensivo e reclamando que ia doer, logo
no inicio do procedimento, reclamou uma
vez de dor e depois relaxou, movimentando
0s dedos como se acompanhasse o video, ao
término, ficou sem acreditar que ja havia
sido realizado.

Mulher
Gato

Antes da puncdo venosa periférica estava
segurando a mdo da mie e apreensiva,
durante mexeu-se algumas vezes e ao
término contou & mde 0 que apareceu no
video.

LadyBug

Antes da realizacdo do enema apresentou
sudorese acentuada e choramingos, mas foi
se acalmando a medida que se fixava no
video, porém segurada na mado da mae
durante todos 0s momentos, ao término
apresentou-se calma e aliviada.

Homem
Aranha

Antes do curativo de ferida pds-operatoria,
perguntou se ia doer. Narrou o video,
durante todo o procedimento. Ao término,
contou para a mée o que havia visto.

Super
Homem

Antes da puncdo venosa periférica,
apresentou-se apreensivo e sem querer
deixar realizar. Na primeira tentativa de
puncéo venosa, ficou concentrado no video e
contando o0 que ocorria na histéria, nas
outras tentativas de puncdo venosa
apresentou-se nervoso e gemendo.

Legenda: Sem dor (0), dor ligeira (1-3), dor moderada (4-6), dor intensa (7-10)
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5.2  Momento que antecede o procedimento doloroso

A hospitalizacdo infantil interfere na rotina da familia e da crianca, trazendo
momentos de estresse, dor, separacdo da familia, amigos, escola e, principalmente, do brincar
(MALAQUIAS et al., 2014). Entre as vivéncias desagraddveis no processo de adoecimento e
internacdo, a crianga pode sentir dor causada por procedimentos como pun¢do venosa,
curativos, coletas de exames, ou pelo proprio processo patoldgico (SANTOS, MARANHAO,
2016).

A equipe de enfermagem est4 mais proxima aos pacientes, e com isso acompanha as
experiéncias de dor de cada crianca, principalmente a dor durante a realizacdo dos
procedimentos dolorosos (SILVA et al., 2015). Apesar de realizar acdes que resultem em
sofrimento para a crianca e sua familia, as mées entrevistadas relataram de maneira positiva a

assisténcia de enfermagem no hospital estudado:

Ta sendo muito bem atendido, o pessoal tem muita paciéncia com ele é chordo, vocé viu. A
outra menina que foi fazer o curativo deixou ele pegar no algoddo, molhar, ele ainda ficou
chorando. Demorou bastante para poder tirar, o pessoal daqui é bastante cuidadoso e
atencioso, ele esta sempre muito bem cuidado (Mé&e do Batman)

Elas sdo maravilhosas, ndo tenho do que reclamar delas, elas sdo muito atenciosas para
todos os procedimentos, tanto a enfermeira quanto os médicos também. E assim acalma ele,
devido ao nervosismo, eles passam calmaria para ele. (Mae do Huck)

Pelas falas da méde de Batman e Huck fica notorio o quanto é importante o vinculo de
confianga entre o profissional, crianga e seus familiares, amenizando os traumas e facilitando
a sua adaptacdo ao ambiente hospitalar. Para tanto, compreende-se que o cuidado ludico se
revela como uma das estratégias de cuidado a ser considerada frente as vivéncias do ser
crianga que vivencia a doenca (NICOLA et al., 2014).

Quanto a reacdo das criancas imediatamente antes do procedimento, caracterizada pela
pontuacdo na escala de FLACC, todas as criancas apresentaram algum tipo de dor, referente a
alguma tensdo e medo: sete criancas apresentaram dor ligeira (1-3), uma dor moderada (4-6) e
nenhuma dor intensa (7-10).

Durante a pesquisa observou-se que ao se direcionar para a sala de procedimento os
participantes iam tensos e apreensivos, falavam sobre a dor, remetendo-se a vivéncias
anteriores, nas quais ocorreram sofrimento. A maioria delas estavam agitadas e apreensivas,
isso era observado através da inquietude, sudorese, perguntas relacionadas a dor e da
necessidade de ficar abracada junto a mée até o momento de iniciar o procedimento. Esses
fatores foram classificados na Escala Comportamental como dor ligeira.
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Batman, Mulher Maravilha, Capitdo América, Huck, Mulher Gato, LadyBug e Super
Homem, j& haviam sido submetidos ao procedimento prévio em momento anterior, referiam
que o procedimento era doloroso e que estavam com medo. A forma como as criangas se
lembram das experiéncias anteriores pode influenciar as respostas aos procedimentos futuros
e interferir no bem-estar fisico, psicoldgico e social da crianga, gerando a sensacdo de ameaca
constante dentro do ambiente hospitalar (GOMES; NOBREGA, 2015).

As criancas do estudo foram submetidas a procedimentos diversos, todos relacionados
a classificacdo de dor aguda. No momento que antecedem o procedimento algumas criancgas
estavam com prescri¢do de analgesia de horério ou se necessario e outras sem prescri¢do para
medicacbes de dor.

Dependendo da doenca e do procedimento realizado, faz-se necessario a utilizacdo de
medidas farmacoldgicos que incluem o uso da analgesia com ou sem sedacdo. O método
exato a ser escolhido depende de fatores como a natureza do procedimento planejado e idade
(fisioldgica e de desenvolvimento) da crianca. Algumas técnicas analgésicas comumente
utilizadas incluem anestesia topica, infiltracdo local, bloqueio de nervos periféricos, blogueio
de Bier, Oxido nitroso, ketamina ou fentanil intra-nasal (NAIR; NIEL, 2013). Estes métodos
farmacoldgicos nos procedimentos de rotina na pediatria ndo s&o comuns, especialmente 0s
procedimentos deste estudo. Este fato ndo exclui a prescricdo de analgésicos de modo
sintomatico a depender da queixa e/ou quadro da crianca.

Alguns dos analgésicos comumente utilizados no cenéario do estudo variaram entre
tramadol, dipirona e paracetamol. O espectro de terapias farmacoldgicas disponiveis para uso
na pratica pediatrica € o mesmo utilizado em pacientes adultos. Contudo, o perfil
farmacocinético de muitos analgésicos é alterado pelas rapidas mudancas que ocorrem nas
primeiras semanas e meses de vida, no percentual corporal de gordura e agua, e no grau de
ligacdo proteica. As mudancas no processamento de estimulos nociceptivos também pode
alterar a resposta farmacodindmica as drogas (NAIR; NIEL, 2013).

Batman, Huck e Super Homem néo tinham prescri¢cdo de analgesia e néo relatam dor
antes do procedimento. Mulher Maravilha, Capitdo América, Mulher Gato e LadyBug
estavam com prescri¢ao de analgesia se necessario, porém apenas em Mulher Maravilha havia
recebido analgesia até as 24 horas antecedente ao procedimento. Homem Aranha estava em
seu segundo dia de pos-operatério e havia prescricdo de paracetamol de horario a cada 6
horas.

A analgesia no po6s-operatdria em criangas, objetiva o tratamento precoce e de carater

preventivo da dor, &€ mais efetivo e resulta em menor desconforto. A analgesia deve incluir
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doses adequadas de acordo com o peso corporal, desenvolvimento fisioldgico e situacdo
clinica. Doses e intervalos entre as mesmas devem ser ajustados conforme a avaliacdo da
resposta do paciente (NAIR, NIEL, 2013).

O manuseio efetivo da dor em pacientes pediatricos € um componente essencial,
porém desafiador da prética profissional, devido a variabilidade de mudancas fisiologicas e no
desenvolvimento que ocorre durante a infancia. O uso de novas tecnologias no cuidado agrega
e possibilita melhores condigdes de recuperacdo da crianca com dor, preservar-lhe o
emocional, permite a continuacdo do processo de desenvolvimento e prepara-la para enfrentar
novas situacoes de vida (JONAS et al., 2014).

Nesse sentido, a utilizacdo de meios que facilitam a comunicacdo, participacéo,
aceitacdo de procedimentos e a motivacdo da crianga, possibilita a manutencdo da
individualidade, diminuigéo do stress e a possibilidade de implementacdo de um cuidado néo
traumaético a crianca e familia (SILVA et al., 2015; ENGENHEIRO et al., 2016).

No momento que antecede o procedimento doloroso, as criangas € as mées foram
explicadas sobre esta tecnologia e orientandas quanto os desenhos que seriam transmitidos,
assim como aos profissionais que iriam realizar os procedimentos. Desta maneira, 0 bindbmio
mée-filho estabelecia confianga com a pesquisadora e compreendiam sobre 0 uso da RV.

A preparacdo e explicagdo do procedimento para a crianga e mée repercutem de forma
positiva na adesdo a TRV. Assim, na preparacdo psicologica da criancga, o enfermeiro devera
preparar a familia e tranquilizar a crianga antes, durante e apds qualquer procedimento
doloroso, através de explicacdes simples e de acordo com o seu desenvolvimento cognitivo
(FIGUEIREDO, 2016).

5.3  Momento ao decorrer do procedimento doloroso mediado pela RV

Com relagdo a pontuacgdo na escala de FLACC ao decorrer do procedimento mediado
pelos 6culos de RV, trés criancas ndo sentiram dor (0), quatro criangas sentiram dor ligeira (1-
3), nenhuma crianc¢a apresentou dor moderada (4-6) e uma crianga demonstrou dor intensa (7-
10).

Observou-se que o uso da TRV mediada pelos éculos influenciou na reducéo da dor,
pois resultou no melhor enfrentamento da dor durante a realizacdo dos procedimentos,
diminuindo os escores anteriormente ao procedimento.

Essa terapia fornece informagdes multissensoriais, permitindo que através dos éculos

de RV a crianca entre apenas em contato com um ambiente virtual tridimensional,



46

modificando regides cognitivas e emocionais do SNC reduzindo a percepcao da dor (SCAPIN
etal., 2017).

SILVA et al. (2015) atraves de uma revisdo integrativa de literatura, observou estudos
que utilizaram a RV em curativos de queimados, verificou que houve uma reducgéo de 30% na
intensidade da dor, 42% no seu desagrado, ou seja, com o sofrimento que a dor causa, além de
67% na dimensdo cognitiva, esta relacionada ao significado e interpretacdo da pessoa em
relacdo a0 momento doloroso, que pode estar diretamente relacionada com a atencéo
despendida da pessoa ao mundo virtual.

Procedimentos invasivos, como puncao venosa, coleta de sangue e curativos, causam
estimulacdo dolorosa aguda e necessita de uma abordagem mais especial se comparada as
intervencdes mais simples. A exposicdo da crianca a procedimentos invasivos, podem
provocar prejuizos a parte central do sistema nervoso, levando a alteracGes fisioldgicas e
comportamentais (FIGUEIREDO, 2016).

Batman é uma crianca que apresentava diagndstico de pneumotdrax, estava interno ha
seis dias e era submetido ao curativo de dreno ha quatro dias seguidos, onde referia muita dor
e sensibilidade no local do dreno durante o procedimento. No comeco da realizagcdo do
curativo de dreno, Batman apresentou pernas inquietas, tensas, gemidos e referiu dor, porém
ao se concentrar no video, distraiu e interagiu, expressando-se como participante do desenho.
Na escala de dor comportamental Batman apresentou escore 3, equivalente a dor moderada.

A mée de Batman relata a utilizacdo dos oculos mediada pela RV como ponto

importante na diminui¢do da dor do seu filho, no seguinte relato:

Acho que ele se distrai mais, pensa menos na dor e no problema. Acho que ele reagiu
melhor, ficou mais tranquilo. Ele ficava muito [pensando] ndo queria que o pessoal tocasse,
ndo deixava o rapaz quando ia colocar o curativo, ele ndo queria, mas ontem ele ficou mais
tranquilo” (Mae do Batman).

Estudo de caso realizado nos Estados Unidos utilizou a RV em uma crianca com a
mesma idade de Batman, com lesbes de queimadura graves. Os oéculos de RV foram
utilizados durante a realizacdo do curativo, sendo avaliada a intensidade da dor através de
escalas de descritores de dor verbal sensorial e afetiva, nos momentos antes, durante o
procedimento mediada pela RV e apds o procedimento, os autores mostraram que a
intensidade da dor passou de severamente dolorosa para moderadamente dolorosa
(HOFFMAN et al., 2014).

Esses achados vdo ao encontro de estudo realizado no Brasil, que aponta que 0s

procedimentos mediados pela RV, promove distracdo, demonstram diversao e menor tempo
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pensando na dor, reducdo da necessidade do aumento das doses farmacoldgicas, diminuigdo
da necessidade de associar mais de um analgésico e, principalmente, uma queda significativa
nos valores de dor (SCARPIN et al., 2017).

Mulher Maravilha tinha diagnostico de sindrome nefrética, estava em tratamento ha
quatro anos, era recidiva e passava por longos periodos de internacdo. A mesma nao
demonstrou reacdes no momento da punc¢do venosa periférica, inclusive deixando ao critério
do profissional de enfermagem a escolha do local da puncdo venosa, também ficou mais

tranquila e atribuiu tal comportamento ao uso dos 6culos, como relata sua genitora:

[...] eu achei que ela ficou mais quietinha, porque antes ela ficava apavorada [...] Ela ficava
quietinha também, mas eu achei que dessa vez ela ficou mais tranquila, ela ficava pedindo
para ndo furar, porque ela escolhe os cantos, ai dessa vez ela deixou furar onde eles (técnico
de enfermagem) quiseram. Eu acho que foi por causa dos dculos, porque ela disse que néo
sentiu muito as furadas. (Mae da Mulher Maravilha).

O uso da atividade ludica durante procedimento doloroso prepara a crianga para o
procedimento e auxilia o profissional da satde na realiza¢do do cuidado. Como consequéncia
dessas atividades as criangas demonstram-se mais calmas, controlam melhor os seus medos e
diminui o tempo do procedimento (DANTAS et al., 2016; PINTO et al., 2015). Sendo assim,
a utilizacéo do dispositivo virtual facilitou o cuidado a Mulher Maravilha, pois através da RV
a crianca ficou mais tranquila.

Capitdo America tinha diagnostico de linfoma ndo Hodgin, estava ha quatro anos em
tratamento e permanece interno por longos periodos, no momento da coleta estava internado
h& 23 dias. Era submetido constantemente por procedimentos dolorosos como insercdo de
sonda nasogastrica, coleta de sangue, acesso central e periférico, além da quimioterapia.

Devido a experiéncia com outros momentos dolorosos, Capitdo América demonstrava
apreensao ao se preparar para coleta de sangue, porém ao colocar o 6culos de RV, 0 mesmo
ficou concentrado no comeco e em alguns momentos relatava o que acontecia no video
(Figura 6), sentindo-se participante da histéria ali apresentada, sorrindo e ao final nédo
acreditou que o procedimento tinha sido realizado, tocando no local da puncdo venosa para
confirmar. O escore segundo a Escala comportamental de dor foi atribuido a zero, pois a
crianca nao esbogcou nenhuma reacao de dor.

A mae do Capitdo América ao acompanhar o procedimento, relatou que ndo acreditava
0 que estava vendo, pois em dia anterior o filho tinha chorado muito em uma puncao venosa,

esta mostrou a experiéncia positiva dos 6culos de RV no seguinte relato:

Maravilhoso! Eu quero um desse 14 pra casa! Ele ndo sentiu nada, sem os 6culos ele grita
muito, sofre muito. (Mée do Capitdo América)
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Figura 6 - Capitdo América em coleta de sangue mediado através dos 6culos de Realidade
Virtual. Macei6 Alagoas, 2018.

Fonte: Registro da Pesquisadora, 2018.

Por se tratar de uma crianga em processo de hospitalizagdo é submetida rotineiramente
a procedimentos invasivos e dolorosos. A utilizagdo da RV mostrou que as criangas
apresentaram mais interesse, em colaborar com o tratamento, como mostra a atitude do
Capitdo América ao procurar 0s Oculos no dia seguinte para utilizar nos proximos
procedimentos e querer leva-lo para casa.

Quando a crianca demonstra satisfacdo e quer ficar com o brinquedo, apds a sesséo,
pode representar uma forma de alivio e prazer para a crianca, além da garantia que outros
momentos possam acontecer sem tanto sofrimento e dor (PALADINO; CARVALHO;
ALMEIDA, 2014).

Huck apresenta diagnostico de fibrose cistica com manifestagdes pulmonares, estava
ha 36 dias interno e sua clinica era estavel, sem relatos de dor antes do procedimento e nédo
fazia uso de medicacdo para dor. Ao decorrer do procedimento, na retirada do esparadrapo,
Huck apresentou dor ligeira (1-3) na escala comportamental de dor, traduzida no comeco do
procedimento, quando apresentou pernas inquietas.

Apols esse momento, apresentou-se tranquilo, movimentando os dedos como se
acompanhasse 0 video, falando sobre os movimentos dos animais e expressando sorrisos,
além de movimentar a cabeca acompanhando o desenho. Ao término da retirada do AVC,
ficou sem acreditar que o procedimento havia sido realizado. A mée de Huck também

percebeu mudangas no comportamento do filho, evidenciado no relato:

Bem diferente, foi 6timo! Ele ndo reclamou nada, nem percebeu que terminou. Ele nem
percebeu, ndo foi?! (Méae do Huck)



49

Figura 7 - Huck em retirada de AVC mediado através dos 6culos de Realidade Virtual. Macei6
Alagoas, 2018.
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Fonte: Registro da Pesquisadora, 2018.

O que a crianga vé na realidade virtual muda conforme olha ao redor do mundo
virtual. Por exemplo, se a cringa olha para cima, vé 0 céu; consegue V& 0 ambiente em
movimento de acordo com o cenério escolhido, de forma a interagir com os objetos virtuais,
com os efeitos especiais em 3D. As respostas da RV proporcionam a crianga, maior interacdo
com o ambiente visualizado, a sensa¢do de ser participante da historia e a percep¢do de uma
reducdo da experiéncia de dor (CAIANA; NOGUEIRA; LIMA, 2016).

A Mulher Gato tinha diagndstico de LUpus eritematoso sistémico, estava internada ha
um dia ap6s o inicio da coleta, porém com relatos de ter permanecido dois meses na
internacdo anterior. Ao iniciar a puncgéo venosa periférica se movimentou para frente e para
trds na hora de garrotear o membro, demonstrando desconforto, o que traduz um ponto (dor
ligeira) na escala comportamental de dor. Ao introduzir o cateter venoso periférico, ndo
esbogou reacdo. Ao término do procedimento mostrou-se feliz e contando a mae sobre os
animais que havia visto no video.

Estudo realizado na Australia utilizou as escalas EVA (Escala Visual Analdgica) e
FLACC para avaliar o uso da RV no controle da dor e da angustia durante a puncdo venosa
periférica, em criangas de 3 a 12 anos, € mostraram que 0 uso deste dispositivo proporcionou
uma preparagdo e distracdo combinada, melhorando significativamente o manejo da dor e
angustia. Além disso, os pacientes apresentaram maior controle da situacdo (MILLER, et al.,

2016). Corrobora com os achados deste estudo, no qual as criancas e adolescentes
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apresentaram distracdo durante o procedimento doloroso resultando no melhor enfrentamento
da dor.

Estudo realizado em Portugal mostrou uma reducdo significativa do nivel de
preocupacdes com hospitalizacdo, procedimentos médicos e patologia, ao usar um aplicativo
multimidia para criangas submetidas a cirurgia e para os pais. Este estudo descreve o uso de
intervengdes multimidia como ferramenta complementar a outras intervencdes centradas em
respostas emocionais e afetivas, como palhagos, brinquedos terapéuticos. Além disso,
cuidadores do grupo experimental relataram menos ansiedade (FERNANDES; ARRIAGA;
ESTEVES, 2015).

Utilizando o ludico como estratégia, é possivel desmistificar a imagem do hospital
como um espaco solitario para um espago mais humanizado e de integracdo, onde haja vida,
alegria, solidariedade humana e encontros entre as pessoas para troca de experiéncias. A
brincadeira na situacdo hospitalar é uma ferramenta de intervencdo utilizada para a crianca
estabelecer estratégias de coping em relacdo a enfermidade (NICOLA et al., 2014,
MALAQUIAS et al., 2014; CONCEICAO, 2015; JONAS et al., 2014; DANTAS et al.,
2016).

LadyBug apresentava patologia do aparelho digestivo, iniciou tratamento hd um ano,
estd estava interna ha oito dias desde o inicio da coleta com relatos de sangramento retal. A
crianca havia sido submetida uma vez ao procedimento de enema anteriormente e relatava que
doia muito e ndo queria realizar novamente. Antes de ser submetida ao procedimento
doloroso apresentou sudorese intensa, choramingos, precisou ser tranquilizada pela mée, que
permaneceu segurada na mdo da filha durante todo o procedimento, esta, também se
apresentava apreensiva e nervosa. Ao iniciar o procedimento, foi se acalmando a medida que
fixava no video.

A mée de LadyBug mostrou em seu discurso que sua filha havia tido uma experiéncia

anterior negativa e durante a vivéncia com a RV néo chorou e ficou mais tranquila.

Da outra vez ficou bem mais nervosa e chorou um pouco, dessa vez ndo. (Mée da
LadyBug)

Reforca-se a importancia de envolver a familia no preparo da crianga, incentivando os
familiares a participar do cuidado da crianca de forma menos traumatica. Cabe ao
profissional, reconhecer a inseguranca dos pais e instrumentaliza-los com informacdes sobre a
patologia, procedimentos e tratamento, quando necessario, para que consigam ajudar de modo
consistente a crianca a enfrentar situagdes novas e desafiadoras (PALADINO; CARVALHO;
ALMEIDA, 2014).
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Durante o procedimento LadyBug (Figura 8) apresentou escore trés na escala
comportamental de dor, equivalendo a dor ligeira. Ao indagar sua filha, a mée da LadyBug
relatou que a mesma referiu sentir-se mais tranquila, ndo sentiu dor, apenas um desconforto e

ao fixar nos animais se distraiu:

Ela disse assim: Mae, eu distrai, porque eu estava vendo os animais. N&o sentiu dor, s um
incomodo, fixava nos animais e esquecia que estava ali. (Mae da LadyBug)

O procedimento doloroso em criangas quando realizado com uma prética ludica se
torna um instrumento facilitador do cuidado, minimizando os sofrimentos e traumas devido a
hospitalizagdo, além de proporcionar um ambiente humanizado e estabelecer um elo de
seguranca entre a crianca e a equipe de enfermagem (SILVA; BRANDAO, 2017; JONAS et
al., 2014).

A realidade virtual é também uma oportunidade real de proporcionar as crian¢as uma
quebra com os protocolos do internamento e tratamento, bem como uma sensacgéo de controle
sobre a sua patologia e divertirem-se ao mesmo tempo. Além disso, a realidade virtual oferece
uma possibilidade de criangas doentes e incapazes de realizar atividades de lazer em
ambientes reais possam ser capazes de pratica-las em ambientes virtuais (ENGENHEIRO, et
al., 2016).

Figura 8 - LadyBug em realizagdo de enema mediado atraves dos 6culos de Realidade Virtual.
Maceid Alagoas, 2018.

Fonte: Registro da Pesquisadora, 2018.

Homem Aranha, tinha diagnostico de testiculo ndo descido unilateralmente,
necessitando de procedimento cirtrgico. O mesmo, nunca havia sido hospitalizado e estava

interno ha trés dias. Apresentou-se ansioso antes da realizacdo do primeiro curativo no pés-
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operatorio, indagando em alguns momentos se ia doer. Porém ao utilizar os 6culos de RV,
interagiu com o video, falando sobre os movimentos dos animais e expressando sorrisos, além
de movimentar a cabeca acompanhando o desenho. Este achado foi evidenciado pelo relato da

mée, que também citou mudan¢a no comportamento da crianca:

Ele reagiu bem, ele ndo sentiu dor. Ele se “entreteu” com o brinquedo, com 0s éculos, achei
bom. (M&e do Homem Aranha)

Hua e colaboradores (2015) em estudo realizado na China, com criancas de 4 a 16
anos, utilizando como uma das ferramentas de investigacdo a escala de FLACC, teve como
objetivo determinar o efeito analgésico da realidade virtual durante o tratamento de feridas
crénicas em membros inferiores, mostraram uma reducao significativa na dor com a utilizacao
da realidade virtual, além desta parecer trés vezes mais divertida que a distracdo padrdo,
apresentou também a duracdo da cura consideravelmente reduzida.

Além disso, a mesma pesquisa mostrou que o uso dispositivo virtual melhorou
potencialmente a eficiéncia clinica reduzindo o tempo de duracdo das trocas de curativos,
assim como medic¢0es fisiologicas, incluindo frequéncia de pulso e saturagcdo de oxigénio.
Ademais, os autores mostraram que a RV utilizada pelos filhos refletiu diretamente nos pais,
estes se mostraram mais tranquilos e colaborativos nos cuidados apds a experiéncia
vivenciada da RV com seus filhos (HUA et al., 2015).

Estudo que teve como objetivo avaliar o grau de correlacdo da avaliagdo da
intensidade da dor entre criancas, pais e enfermeiros, através da utilizacdo da escala FLACC e
EVA, mostrou que a avaliacdo da dor realizada pelos pais tem correlagdo mais proxima da
autoavaliacdo da crianca do que dos enfermeiros, isso ocorre devido os pais conhecerem mais
as criancas. No entanto, os enfermeiros e pais s6 deverdo avaliar a dor na crianca pré-verbal
ou cuja situacdo clinica impede o autorrelato, com o auxilio de escalas padronizadas
(BATALHA; SOUSA, 2018).

Super Homem, tinha diagnostico de sindrome nefrética, estava interno ha seis dias,
porém era recidivo, passava por longos periodos de internacdo e submetido a varios
procedimentos dolorosos. Sua situacdo apresenta um caso especial, no qual passou por varias
tentativas de puncdo venosa periférica. Na primeira, ficou concentrado no video e contando o
que ocorria na historia, na segunda, terceira e quarta vez apresentou-se tenso, gemendo,
chorando e relatando dor.

Apresentou escore sete, evidenciando dor intensa expressos pela escala de FLACC

como introversdo, pernas tensas, choro e queixa de dor. Uma das expressdes de dor mais
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frequente é o choro, que mesmo sendo criangas com idades entre dez e doze anos, com
conhecimentos prévios possiveis de verbalizar a dor, estas choram.

Qualquer criangca sob estresse fisico, psicologico e social pode apresentar
comportamentos diferentes a sua idade. Na crianga pequena, uma das formas de se comunicar
é pelo choro, porém as criangcas maiores devido a imaturidade cognitiva, podem apresentar
comportamentos regressivos importantes, caindo para fases anteriores ao que seria esperado
para seu desenvolvimento cronoldgico (PIAGET, 2010).

A literatura mostra que diversas estratégias ndao farmacoldgicas tém sido
implementadas com o intuito de distrair criancas e adolescentes durante a realizacdo de
procedimentos dolorosos como a punc¢édo venosa. Autores evidenciam que o uso da realidade
virtual, trata-se de uma acdo considerada de baixo custo e Util aos profissionais de salde que
busca aprimorar a assisténcia ao paciente pediatrico no que se refere ao manuseio da dor
(FERREIRA et al., 2015).

54  Momento posterior ao procedimento

De acordo com a escala, a pontuacdo para cada crianca ap6s a realizacdo do
procedimento mostrou que seis criancas ndo apresentaram dor nesse periodo (0) e uma dor
ligeira (1-3) e uma dor moderada (4-6).

O medo gerado pelo procedimento doloroso foi percebido em todas as criangas do
estudo, porém LadyBug e Super Homem foram as criangas que pontuaram no momento
posterior ao procedimento, apresentaram comportamentos acentuados de medo.

LadyBug, segundo a escala comportamental de dor apresentou dor ligeira e
diminuicdo significativa dos escores a0 comparar aos momentos anteriores. Terminou o
procedimento segurada na mdo da mae, porém demonstrou calma e alivio ao terminar o
procedimento. Além de referir que o procedimento do enema foi mais rapido do que o outro
procedimento realizado anteriormente.

Super Homem, apresentou diminuicéo da dor, passando de dor intensa (7-10) antes do
procedimento, para dor moderada (4-6) ap0s o procedimento. Porém ainda evidenciando
choro e sinais de estresse decorrente das tentativas de acesso periférico sem sucesso.

A crianga pode perceber a pungdo venosa periférica como uma agressao, apesar de ser
um procedimento necessario para a realizacdo de exames ou administracdo medicamentosa.

Esta Gltima, de responsabilidade da equipe de enfermagem, constitui um verdadeiro desafio
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na atuacédo dos profissionais, pois trata-se de um fator que desencadeia os sentidos de alerta e
desconfianca na crianca (MOUTINHO; ROCHA, 2016; DANTAS et al., 2016).

Os sentimentos e sensacdes desagradaveis provocados pela hospitalizacdo infantil
geralmente se potencializam quando a equipe de salde ndo estd preparada para prestar o
cuidado de forma humanizada e condizente com o universo da crianga. Atuar com indiferenca
na realizacdo dos procedimentos piora este contexto, da mesma forma, a interacdo com a
crianca sem a utilizacdo de meios de comunicacdo pertinentes ao seu universo interacional
natural, como por exemplo, a ludicidade (MALAQUIAS et al., 2014).

Ressalta-se que durante todo processo de coleta de dados no cenario da pesquisa, 0s
profissionais de diferentes especialidades se mostraram interessados e incentivaram a
continuidade da pesquisa para melhorar a qualidade do tratamento das criancas
proporcionando menos impacto negativo durante a hospitalizacdo. Alguns profissionais néo
conheciam a RV como terapia ludica para tratamento da dor, mostrando interesse em aprender
sobre o dispositivo e sentiam-se ainda mais curiosos ao perceber os resultados positivos que
as criancas apresentavam.

Devido a percepgdo da melhora do comportamento da crianga durante o procedimento
doloroso, quando era possivel, os profissionais sempre aguardavam a pesquisadora para
realiza-lo. Deste modo, entende-se que a interacdo e distracdo da crianca ao assistir o video,
além de torna-la mais tranquila durante o procedimento, coopera com o0s profissionais
facilitando a realizagdo das intervengdes, pois a crianga mostra-se mais colaborativa e a acéo
ocorre de maneira mais rapida, sendo uma experiéncia menos traumatica.

Para tanto, reconhece-se que para tornar a pratica da atividade ludica efetiva nas
unidades de internamento pediatrico, € necessario a sensibilizacdo dos 6rgdos gestores, para
gue promovam, ndo apenas uma reorganizacdo do trabalho da equipe multiprofissional em
salde, mas, recursos materiais para concretiza-la, promovendo ainda uma capacitacdo
continuada com os profissionais atuantes nas unidades de internagdo infantil (LEMOS et al.,
2016).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A dor associada a patologia ou ao procedimento doloroso é uma das causas de
sofrimento na crianca, pode gerar danos fisicos e psicologicos para sua salde, neste sentido, o
cuidado da dor por parte dos enfermeiros e da equipe deve ser prioridade na assisténcia
pediatrica.

O estudo mostrou que a realidade virtual vem contribuir para uma assisténcia de
enfermagem diferenciada, resultando no melhor enfrentamento da dor, o que ficou
evidenciado pelas caracteristicas e expressdes das criancas durante a intervengdo de acordo
com a escala de FLACC. Ademais, a RV resultou num efeito positivo biolégico ndo
farmacologico na reducdo da dor favorecendo a realizacdo dos procedimentos pela equipe,
pois a crianga apresentava-se mais calma.

Como contribuicdo para o servico, elaborou-se um instrumento organizacional -
Procedimento Operacional Padrdo: Oculos de Realidade Virtual (Anexo H) para padronizar e
auxiliar a utilizacdo dos oOculos de Realidade Virtual nos procedimentos dolorosos em
criancas. Este instrumento detalha as medidas necessarias para a utilizacdo deste recurso e
orienta o profissional no cuidado pediatrico mediado pela RV.

Trabalhar com a RV foi desafiador, por ser uma tematica relativamente nova e
desconhecida por alguns profissionais, contudo permitiu conhecer esta estratégia inovadora
que tem potencial para tornar o processo de cuidado, em destaque da equipe de enfermagem,
mais humanizado e a experiéncia hospitalar menos negativa.

Ao buscar conhecer como a Realidade Virtual vem sendo incorporada nos cuidados
em saude, verificou-se que ha necessidade de aprofundamento tedrico e novos estudos
voltados a perspectiva do cuidado a crianga no ambiente hospitalar. Espera-se que 0s
resultados desta pesquisa possam contribuir para a disseminagdo dessa pratica em diferentes
situacdes de internagdo, incentivando estratégias de uma assisténcia diferenciada e menos

trauma@tica para a crianca e familia.
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APENDICES

APENDICE A- QUESTIONARIO DEMOGRAFICO DA CRIANCA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM E FARMACIA
Endereco: Avenida Lourival de Melo Mota, Cidade Universitaria, Maceio-AL.
Telefone: (82) 3241-1052

Ndmero:

DADOS DE IDENTIFICACAO

NOME:

IDADE: SEXO: ( )F ( )M

DATA DA COLETA: / /

NACIONALIDADE:

N° DO PRONTUARIO:

DIAS DE INTERNACAO COM O INICIO DA COLETA:

TEMPO DE INTERNAMENTO:

PATOLOGIA:

GRAU DE PARENTESCO DO ACOMPANHANTE NO MOMENTO DA COLETA:
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APENDICE B- ESCALA DE DOR COMPORTAMENTAL PARA CRIANCAS - FLCC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM E FARMACIA
Endereco: Avenida Lourival de Melo Mota, Cidade Universitaria, Maceio-AL.
Telefone: (82) 3241-1052

ESCALA DE FLACC

) Pontuagao
Categorias
0 1 2
Nenhuma expressdo espe- = Caretas ou sobrancelhas = Tremor frequente do
Face cial ou sorriso franzidas de vez em quando, queixo, mandibulas
introversao, desinteresse cerradas
Pernas Normais ou relaxadas Inquietas, agitadas, tensas Chutando ou esticadas
Atividade Quieta, na posicdo normal, = Contorcendo-se, movendo-se = Curvada, rigida ou com
movendo-se facilmente para frente e para trés, tensa =~ movimentos bruscos
Sem choro, acordada ou = Gemidos ou choramingos; = Choro continuado, grito
Choro dormindo queixa ocasional ou solugo; queixa com
frequéncia
Consolabil Satisfeita, relaxada Consolada por toques, abragos | Dificil de consolar ou
Sods ou conversas ocasionais; pode = confortar

ser distraida
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APENDICE C - FORMULARIO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO PARA O
ACOMPANHANTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM E FARMACIA
Endereco: Avenida Lourival de Melo Mota, Cidade Universitaria, Maceio-AL.
Telefone: (82) 3241-1052

DADOS DE IDENTIFICACAO

NOME:

IDADE: GRAU DE PARENTESCO:

DATA DA COLETA: / /

ESTADO CIVIL:

MORA COM ACRIANCA?SIM( ) NAO( )

PERMANECE COM A CRIANCA INTERNA QUANTOS DIAS NA SEMANA?

TEM OUTROS FILHOS? SE SIM, QUANTQOS?

ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO
1- Para vocé, qual a importancia da Enfermagem no cuidado a crianca hospitalizada?
2- A crianca ja foi submetida a este procedimento anteriormente? Como ela reagiu?
3- Como vocé relata a experiéncia do procedimento realizado com a utilizagdo dos

oculos?
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APENDICE D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA MAE/PAI MAIOR DE 18 ANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Para mie/pai maior de 18 anos

(Em 2 vias. firmado por cada participante-voluntiri(o.a) da pesquisa ¢ pelo responsivel)

“0) respeito devido & dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe apis o consentimento livre ¢ esclarecido dos sujeitos,
individuos ou grupos que por si ¢'ou por seus representantes legals
manifestem a sua anuéncia G participagdo na pesquisa”

Eu, . tendo

sido convidad(0.a) a participar como voluntiri(o.a) do estudo “A experiéncia com a
realidade virtual no cuidado de enfermagem i crianga submetida a procedimentos
dolorosos™. que scrd realizado no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes -
HUPAA. recebi da Sra. enfermeira Marcela Barbosa de Farias, oricntada pela professora
doutora Ingrid Martins Leite Lucio. da Escola de Enfermagem ¢ Farmicia da Universidade
Federal de Alagoas- ESENFAR/UFAL. responsdvel pela realizagdo, as seguintes informagdes
que me fizeram entender sem dificuldades ¢ sem dividas os seguintes pontos:

1) Que o estudo se destina a analisar a experiéncia da utilizagdo da realidade virtual no
cuidado de enfermagem & crianga hospitalizada submetidas a procedimentos
dolorosos;

2) Que a importincia ¢ ajudar na construgio de uma realidade que possibilite melhores
formas de manter uma assisténcia integral ¢ humanizada. diminuindo ou eliminando o

sofrimento fisico ¢ psicologico da cti!nca hospitalizada e de sua familia:

3) Que o estudo fornecerd subsidios para outras pesquisas que abordem a temtica:

4) Que comegard apds a andlise e liberaglio do Comité de Etica em Pesquisa e terminard
em margo de 2019,

5) Que o estudo serd feito da seguinte maneira: serd realizada a coleta de dados através
de questiondrio demografico. apés isso, serd utilizado a escala de dor comportamental
para criangas (escala FLCC) e por fim, realizada uma entrevista semiestruturada com
os profissionais ¢ acompanhantes relacionando a utilizagdo da realidude virwal no
cuidado de enfermagem 4 crianga submetidas a procedimentos dolorosos:

6) Que a participagio no estudo ocorrerd da seguinte maneira: primeiramente 0
participante permitird a participagio do seu filho assinando o termo de consentimento.
e seguidamente serd visto os dados do paciente no prontudrio ¢ apds isto o paciente
poderi utilizar os éculos de realidade virtual no momento do procedimento doloroso;

3



7) Que os possiveis riscos 4 sua saide e a do seu filho serio explicados, Nenhum

procedimento diferente da rotina do servigo sera realizado pela pesquisadora. Podera

desistir de participar da pesquisa a qualquer momento. Poderd sentir-se desconfortavel

com a forma diferente dos oculos. Contudo. poderd estar junto a pesquisadora sempre

que descjar. pois a pesquisa ndio impossibilita a presenga dos pais ¢ a comunicagio

com a crianga.

8) Que os pesquisadores adotardo as scguintes medidas para minimizar os riscos: Ndo

serd utilizado os éculos caso haja desconforto ¢ dor. os oculos sera devidamente

higienizado apds cada utilizagdo:

9) Quanto a disponibilizagio e utilizagio dos prontuarios. serd assegurado 0
anonimato da crianca e dos pais com a abreviagéo do nome ¢ utilizacao de codigo para
manuscio dos dados:

10) Que os beneficios com a sua participagdo. mesmo que niio diretamente envolvem a

melhoria de tecnologias utilizadas no cuidado pedidtrico por profissionais de saide ¢

para a produgdo de informag¢des que podem melhorar a qualidade da assisténcia

prestada durante a hospitalizagio:

11) Que. sempre que desejar. serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das

etapas do estudo:

12) Que. a qualquer momento, podera recusar a continuar a sua participagdo no estudo

e. também, podera retirar este consentimento, sem que isso traga qualquer penalidade

ou prejuizo;

13) Que as informagdes conseguidas por meio da participagio ndo permitirdo a sua

identificacio. exceto aos responsdveis pelo estudo. e que a divulgagdo das

mencionadas informagdes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto em

revistas cientificas e congressos;

14) Que nada ser recebido ou pago para sua participagéo na pesquisa. mas devera ser

indenizado por todos os danos que venha a sofrer por ter participado da pesquisa.

segundo item IV da Resolugdo CNS 466/12.

15) Sera informado(a) sobre o resultado final desta pesquisa. e sempre que desejar sera

fornecido esclarecimentos sobre qualquer etapa da mesma.

Finalmente, tendo compreendido completamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participagfio no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos. das minhas

responsabilidades, riscos e beneficios que a minha participagéo implicam, concordo em dele
participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
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TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO. Apds assinatura deste termo serd me dado o

direito de permanecer com uma via assinada deste termo.

Enderego d(o0,a) participante-voluntiri(o,a)
Domicilio: (rua. praga. conjunto):

Bloco: /N*: ‘Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia:
Domicilio:

Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:
Ponto de referéncia:

Endereco d(os,as) responsive(l,is) pela pesquisa:
Nome: Marcela Barbosa de Farias
Institui¢do: Universidade Federal de Alagoas

Enderego: Avenida Lourival de Melo Mota. Cidade Universitaria, Maceié-AL.

Telefone: (82) 3241-1052

Nome: Ingrid Martins Leite Lucio
Institui¢do: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Avenida Lourival de Melo Mota, Cidade Universitdria, Maceio-AL.

Telefone: (82) 3241-1071

ATENCAO:

O CEP é responsavel pela avaliagio e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos, com a fungdo para defender os interesses dos sujeitos
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos (Resolugdo n® 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagio no estudo, dirija-
se ao: Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio da Reitoria. 1° Andar , Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria

Com atendimento das 9h as 12h, e a tarde das 13h as 14h de segunda-feira a sexta-feira. Ou

através do telefone: 3214-1041

Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelos pesquisadores responsaveis e pelo participante.



Maceid, de de

Assinatura ou impressio datiloseopica do(a) voluntério(a) ou responsavel Jegal

Marcela Barbosa de Farias

Profa. Dra. Ingrid Martins Leite Licio
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APENDICE E- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA

RESPONSAVEL DA MAE/PAI MENOR DE 18 ANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Para responsivel pela mie/pai menor de 18 anos

Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntiri(o.a) da pesquisa ¢ pelo responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos o
consentimento livre ¢ esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e ou por seus

representantes legais manifestem a sua anwéncia & participagdo na pesquisa”

Eu . sendo
responsivel por . mae/pai
com anos de idade, convidada (0) a participar como voluntiria (o)do estudo

“A experiéncia com a realidade virtual no cuidado de enfermagem a crianca submetida
a procedimentos dolorosos”, que serd realizado no Hospital Universitdrio Professor Alberto
Antunes - HUPAA, recebi da Sra. enfermeira Marcela Barbosa de Farias. orientada pela
professora doutora Ingrid Martins Leite Licio, da Escola de Enfermagem ¢ Farmdcia da
Universidade Federal de Alagoas- ESENFAR/UFAL, responsivel pela realizagdo. as
seguintes informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem dividas os seguintes

pontos:

)

2)

3)
4)

5)

6)

Que 0 estudo se destina a analisar a experiéncia da utilizagdio da realidade virtual no
cuidado de enfermagem & crianga hospitalizada submetidas a procedimentos
dolorosos; y

Que a importincia ¢ ajudar na construgio de uma realidade que possibilite melhores
formas de manter uma assisténcia integral ¢ humanizada, diminuindo ou eliminando o
sofrimento fisico e psicolégico da crianga hospitalizada e de sua familia:

Que o estudo fomecerd subsidios para outras pesquisas que abordem a tematica;

Que comegard apos a andlise ¢ liberagio do Comité de Etica em Pesquisa e terminard
em margo de 2019;

Que o estudo serd feito da seguinte maneira: serd realizada a coleta de dados através
de questiondrio demogrifico, apds isso, serd utilizado a escala de dor comportamental
para criangas (escala FLCC) e por fim, realizada uma entrevista semiestruturada com
os profissionais ¢ acompanhantes relacionando a utilizagdo da realidade virtual no
cuidado de enfermagem a crianga submetidas a procedimentos dolorosos;

Que a miic/pai a qual sou responsdvel participard da seguinte mancira: primeiramente
o participante permitird a participagdo do seu filho assinando, o termo de

B



consentimento, ¢ seguidamente serd visto os dados do paciente no prontudrio ¢ apos
isto 0 paciente poderd utilizar os oculos de realidade virtual no momento do
procedimento doloroso:

7) Que os possiveis riscos a satide da me/pai a (0) qual sou responsavel e a do seu filho
serd explicado. Nenhum procedimento diferente da rotina do servigo serd realizado
pela pesquisadora. Podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento.
Poderd sentir-se desconfortivel com a forma diferente dos 6culos. Contudo. podera
estar junto a pesquisadora sempre que desejar, pois a pesquisa nio impossibilita a
presenca dos pais ¢ a comunicagdio com a crianga:

8) Que os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar 0s riscos: Nao
serd utilizado os dculos caso haja desconforto ¢ dor, os oculos serd devidamente
higienizado apds cada utilizagio:

9) Quanto a disponibilizagdo e utilizagio dos prontudrios, sera assegurado o anonimato
da crianga ¢ dos pais com a abreviagio do nome e utilizagdo de codigo para manuseio
dos dados:

10) Que os beneficios com a sua participagdo, mesmo que ndo diretamente envolvem a
melhoria de tecnologias utilizadas no cuidado pediatrico por profissionais de saide e
para a produgdo de informagdes que podem melhorar a qualidade da assisténcia
prestada durante a hospitalizagdo;

11) Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas
do estudo;

12) Que. a qualquer momento. podera recusar a continuar a sua participagdo no estudo e,
também, podera retirar este consentimento, sem que isso traga qualquer penalidade ou
prejuizo;

13) Que as informagdes conseguidas através da participagdo da mde e da crianga ndo
permitirdo a sua identificagdo, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulga¢do
das mencionadas informagdes so serd [eita entre os profissionais estudiosos do assunto
em revistas cientificas e congressos;

14) Que nada sera recebido ou pago para sua participagdo na pesquisa, mas deverd ser
indenizado por todos os danos que venha a sofrer por ter participado da pesquisa.
segundo item IV da Resolugdo CNS 466/12;

15) Ser4 informado(a) sobre o resultado final desta pesquisa, e sempre que desejar sera

fornecido esclarecimentos sobre qualquer etapa da mesma.
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Finalmente. tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre

a minha participagio no mencionado estudo e estando consciente dos meus dircitos. das
minhas responsabilidades. dos riscos ¢ dos beneficios que a minha participagdo implicam.
concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO PARA QUE
B PARTICIPE DA

PESQUISA SEM QUE PARA 1SSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO. Apos

assinatura deste termo serd me dado o direito de permanecer com uma via assinada deste

termo.

Endereco d(0.a) participante-voluntiri(o,a)
Domicilio: (rua. praga. conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia:
Domicilio:

Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:
Ponto de referéncia:

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa:

Nome: Marcela Barbosa de Farias

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Avenida Lourival de Melo Mota. Cidade Universitaria, Maceié-AL.

Telefone: (82) 3241-1052

Nome: Ingrid Martins Leite Licio
Instituigdo: Universidade Federal de Alagoas
Enderego: Avenida Lourival de Melo Mota, Cidade Universitaria, Maceio-AL.

Telefone: (82) 3241-1052
ATENCAO:

O CEP é responsavel pela avaliagio e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos. com a fungéo para defender os interesses dos sujeitos
da pesquisa em sua integridade e dignidade ¢ para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos (Resolugdo n® 466/12 Conselho Nacional de Satde).

Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participa¢do no estudo, dirija-
se a0:Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio da Reitoria, 1° Andar . Campus A. C. Simdes. Cidade Universitaria

Com atendimento das 9h as 12h, e a tarde das 13h as 14h de segunda-feira a sexta-feira. Ou
através do telefone: 3214-1041
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Todas as paginas déverdo ser rubricadas pelo pesquisador responsivel e pelo responsavel
legal.

Maceid, de de

Assinatura ou impressiio datiloscopica

do(a) voluntario(a) ou responsével legal

Marcela Barbosa de Farias

Profa. Dra. Ingrid Martins Leite Licio
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APENDICE F - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.A.L.E.)

(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntario(a) da pesquisa e pelo responsavel)

tendo sido convidadio.a) a participar como voluntarito.a) do estudo

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE.)
(Em 2 vias. firmado por cada participante-voluntan(oa) da pesquisa € pelo

responsavel)

“A experiéncia com a

realidade virtual no cuidado de enfermagem & crianca submetida 2 procedimentos

dolorosos™. que serd realizado no Hospital Universitanio Professor Alberto  Antunes

HUPAA. recebi da Sra. enfermeira Marcela Barbosa de Farias. orientada pela professora
doutora Ingrid Martins | eite Lucio. da Fscola de Enfermagem ¢ Farmicia da Universidade
Federal de Alagoas- ESENFARUFAL. responsavel pela realizagdo. as seguintes informagdes

que me fizeram entender sem dificuldades ¢ sem dividas os seguintes pontos:

3)
4)

5)

6)

7

Que o estudo se destina a analisar a experiéncia da utilizagdo da realidade virtual no
cuidado de enfermagem a crianga hospitalizada submetidas a procedimentos
dolorosos:

Que a importdncia ¢ a de ajudar na construgdo de uma realidade que possibilite
melhores formas de manter uma assisténcia integral ¢ humanizada. diminuindo ou

eliminando o sofrimento fisico e psicolégico da crianga hospitalizada ¢ de sua familia:

Que com o estudo fornecerd subsidios para outras pesquisas que abordem a temdtica:
Que comegara apos a andlise e liberagdo do Comité de Etica em Pesquisa ¢ terminard
em margo de 2019:

Que o estudo serd feito da seguinte maneira: serd realizada a coleta de dados através
de questiondrio demogréfico, apds isso. serd utilizado a escala de dor comportamental
para criangas (escala FLCC) ¢ por fim. realizada uma entrevista semiestruturada com
os profissionais ¢ acompanhantes relacionando a utilizagdo da realidade virtual no
cuidado de enfermagem a crianga submetidas a procedimentos dolorosos:

Que a participagdo no estudo ocorrerd da seguinte maneira: primeiro o participante
permitird a participagdo do seu filho assinando o termo de consentimento. ¢ depois
serd visto os dados do paciente no prontudrio e apos isto o paciente poderd utilizar os
6culos de realidade virtual no momento do procedimento doloroso:

Que 0s possiveis riscos a sua sa&df serdo explicados. Nenhum procedimento diferente
da rotina do servigo sera realizado pela pesquisadora. Podera desistir de participar da

pesquisa a qualquer momento. Poderd sentir-se desconfortivel com a forma diferente

U



dos oculos. Contudo. poderd estar junto a pesquisadora sempre que descjar. pois @
pesquisa niio impossibilita a presenga dos pais e comunicagiio com a crianga:

8) Que os pesquisadores adotardio as seguintes medidas para diminuir os riscos: Nio serd
utilizado os Gculos caso haja desconforto e dor. os dculos sera devidamente
higienizado apds cada utilizagéo:

9) Quanto a disponibilizagio ¢ utilizagdo dos prontuarios, serd assegurado 0 anonimato
da crianga ¢ dos pais com a abreviagdo do nome ¢ utilizagdo de codigo para manuseio
dos dados:

10) Que os beneficios com a sua participagdo. mesmo que ndo diretamente envolvem a
melhoria de tecnologias utilizadas no cuidado pediatrico por profissionais de saide ¢
para a produgdo de informagdes que podem melhorar a qualidade da assisténcia
prestada durante a hospitalizagio;

11) Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas
do estudo:

12) Que. a qualquer momento. podera recusar a continuar a sua participagdo no estudo e.
também. podera retirar este consentimento, sem que isso traga qualquer penalidade ou
prejuizo;

13) Que as informagdes conseguidas por meio da participa¢do nao permitirdo a sua
identificacdo, exceto aos responsdveis pelo estudo. e que a divulgagdo das
mencionadas informagdes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto em
revistas cientificas e congressos:

14) Que nada seré recebido ou pago para sua participagdo na pesquisa. mas devera ser
indenizado por todos os danos que venha a sofrer por ter participado da pesquisa.
segundo item IV da Resolu¢do CNS 466/12;

15) Sera informado(a) sobre o resultado final desta pesquisa, e sempre que desejar serd
fornecido esclarecimentos sobre qualquer etapa da mesma.

Finalmente, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a

minha participagio no mencionado estudo e, estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implica.
concordo em dela participar. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes
e que me informardo sobre o resultado final da pesquisa, ¢ 0 meu responsavel podera
modificar a decisio de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsével ja assinado, declaro que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi o termo

de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas. Este

¢
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termo encontra-se impresso em duas vias originais: sendo que uma sera arquivada pelo

pesquisador responsével. e a outra sera fornecida a mim.

Enderego d(0,a) participante-voluntari(o,a)
Domicilio: (rua. praga. conjunto):

Bloco: /N°®: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia:
Domicilio:

Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:
Ponto de referéncia:

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa:

Nome: Marcela Barbosa de Farias

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Enderego: Avenida Lourival de Melo Mota. Cidade Universitaria. Maceio-AL.
Telefone: (82) 3241-1052

Nome: Ingrid Martins Leite Lucio

Institui¢do: Universidade Federal de Alagoas

Enderego: Avenida Lourival de Melo Mota, Cidade Universitaria, Maceid-AL.
Telefone: (82) 3241-1052

ATENCAO:

Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacdo no estudo. dirija-
O CEP ¢é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos, com a fungéo para defender os interesses dos sujeitos
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos (Resolugio n® 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participa¢do no estudo. dirija-
se 20:Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio da Reitoria, 1° Andar , Campus A. C. Simdes. Cidade Universitaria

Com atendimento das 9h as 12h, e a tarde das 13h as 14h de segunda-feira a sexta-feira. Ou

através do telefone: 3214-1041

Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante.
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APENDICE G -TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, )
depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodolégicos, riscos e beneficios

da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso da imagem do meu filho(a),

especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através

do presente termo, a pesquisadora (Marcela Barbosa de Farias) do estudo intitulado “A
experiéncia com a realidade virtual no cuidado de enfermagem a crianca submetida a
procedimentos dolorosos” a realizar o registro fotografico que se facam necessarios sem
quaisquer dnus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos para fins cientificos e de estudos (livros,
artigos, slides e transparéncias), em favor do pesquisador da pesquisa, acima especificados,
obedecendo ao que esta previsto nas Leis que resguardam os direitos das criancas e
adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/ 1990) e das
pessoas com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Macei®, de de

Participante da pesquisa Pesquisador responsavel pelo projeto
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APENDICE H - PROCEDIMENTO OPERACIONAL: OCULOS DE REALIDADE

VIRTUAL

DOCUMENTO DA QUALIDADE
~ PROCEDIMENTO OPERACIONAL :
OCULOS DE REALIDADE VIRTUAL

Clinica Pediéatrica

DESCRITORES: Terapia de Exposicdo a
Realidade Virtual. Dor. Crianca
Hospitalizada. Enfermagem pediatrica.

AREA EXECUTANTE DO PROCEDIMENTO:

N° PAGINAS  REVISAO DATA
03 0 17/05/2019

EMISSOR ASSINATURA

Marcela Barbosa de

Farias

VALIDAQAO ASSINATURA

Prof.2 Dr.2 Ingrid Martins

Leite Lucio.

APRESENTACAO

1. CONCEITO: Auxiliar na utilizacdo dos oOculos de Realidade Virtual (RV) nos

procedimentos dolorosos em criangas na unidade de internagdo pediétrica.

2. OBJETIVO: Melhorar o enfrentamento da dor em criangas submetidas a procedimentos

dolorosos e a colaboragéo da crianca na realizacdo dos procedimentos dolorosos pela equipe

por meio da distracdo proporcionada com o uso do 6culos de RV,

2. APLICACAO: Criancas entre 06 e 12 anos internadas na clinica pediatrica, que n&o

apresentem deficiéncia visual e/ou importante diminuicdo da acuidade visual.

3. RESPONSABILIDADE: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.
4. MATERIAIS: Oculos de RV, celular, gorro, alcool a 70%, aplicativo de videos (3D).

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1. Identifique a criangca com necessidade da realizagcdo do procedimento doloroso e prepare o

ambiente e o material.

Prepare 0s materiais necessarios.

o g > w N

Oriente a crianca e 0 acompanhante sobre os objetivos dos éculos de RV.

Higienize as maos e adote medidas de protecédo individual necessario.

occipito-frontal e para que ela se familiarize com o mesmo.

Posicione a crianca confortavelmente e de acordo com o procedimento necessario.

Coloque os oculos de RV na face da crianca para observar a adaptacdo do didmetro
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7. Convide a crianca para a sessdo deixando-a a vontade na escolha dos aplicativos ao qual
ela queira se envolver (sugestdo de videos: simulador de montanha russa, Roller
Coaster3D, safari, Safari Tour Adventure e ambiente marinho, VR OceanAquarium).

8. Auvise sobre a devolucdo dos 6culos de RV ao final da sesséo.

9. Adapte os dculos na face da crianga, perguntando se a mesma consegue visualizar o video
de forma nitida (ajustar lente se necessario).

10. Inicie o procedimento doloroso quando a crianca verbalizar que esta visualizando o video.

11. Retire os éculos se a crianca solicitar, e prossiga no procedimento.

12. Deixe os 6culos ap6s o término do procedimento até que a crianca solicite sua retirada.

13. Registre a realizacdo da utilizacdo dos éculos de RV e os comportamentos da crianga no
prontuario como dados complementares ao procedimento.

RECOMENDACOES

1. Utilizacdo de gorros descartaveis e a limpeza com alcool a 70% na parte rigida dos 6culos
a cada sessdo de Terapia de Realidade Virtual (TRV).

2. Na&o utilizar os 6culos de RV em procedimentos que utilize a face, exemplo: passagem de
sonda nasogastrica ou orogastrica.

RISCOS

Assistenciais:

Risco de infeccdo cruzada por meio da manipulacdo do equipamento de RV entre os

participantes.

Higiene inadequada das méos.

Higiene inadequada dos Oculos de RV.

Orientacdo ineficaz a crianca e ao acompanhante.

Legais:

Falta de registro da atividade realizada no prontuario do paciente.

OBSERVACOES
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O numero de sessdes ndo é fixo, variando conforme a necessidade do paciente.
A intensidade da dor pode ser amenizada, dependendo do video utilizado, aqueles que
envolvem ambientes abertos tendem a apresentar melhor resposta nos procedimentos

dolorosos.

A RV é uma estratégia para que os enfermeiros possam utilizar no cuidado de seus pacientes,
pois trata-se de uma tecnologia eficaz para alcangar momentos de distracdo ou relaxamento

que podem aliviar a dor.

O 6culos de RV pode ser utilizado em criancas menores, porém vai depender da adaptacéo
dos 6culos na face da crianca, do grau de dificuldade de concentracdo e da recusa em
participar de algumas brincadeiras, pois em alguns casos, para que as criangas possam
interagir, brincar e se concentrar € necessario que confie nas pessoas e no ambiente em sua
volta, e essa capacidade de confiar no outro, varia conforme o tempo e suas experiéncias na

infancia

REFERENCIAS

SCAPIN, S.Q, et al. Utilizacdo da realidade virtual no tratamento de criancas queimadas:
relato de casos. Rev. Bras. Enferm. v.70, n.6, p. 1-5, nov-dez. 2017. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/reben/v70n6/pt_0034-7167-reben-70-06-1291.pdf>. Acesso em: 10
set. 2018.

GOMES, G.L.; NOBREGA, M.M.L. Ansiedade da hospitaliza¢do em criangas: proposta de
um diagnostico de enfermagem. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 23, n.5, p:963-970, set-
out. 2015. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/rlae/v23n5/pt_0104-1169-rlae-23-
05-00963.pdf>. Acesso em: 10 set. 2018.

FARIAS, M.B. Dissertacdo de mestrado: A experiéncia da crian¢a hospitalizada com a
realidade


http://www.scielo.br/pdf/reben/v70n6/pt_0034-7167-reben-70-06-1291.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v23n5/pt_0104-1169-rlae-23-05-00963.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v23n5/pt_0104-1169-rlae-23-05-00963.pdf
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ANEXOS

ANEXO A- CARTA DE ACEITE DA INSTITUICAO

qjuosplml. universimario [ D & 1T MINISTERIO DA
'b PROF. ALBERTO ANTUNES [l (1) <o [l EDUCACAO  A=fl N
MINISTERIO DA EDUCACAOQ
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES

FEDEW RN

Carta de Aceite

Maceio, 23 de maio de 2018.

Declaramos para os devidos fins que o projeto de pesquisa intitulado “A
EXPERIENCIA COM A REALIDADE VIRTUAL NO CUIDADO DE ENFERMAGEM A
CRIANGCA HOSPITALIZADA SUBMETIDA A PROCEDIMENTOS DOLOROSOS”,
protocolo 683, sob a coordenagido da pesquisadora INGRID MARTINS LEITE
LUCIO, obteve parecer favoravel do Chefe de Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica
do HUPAA/UFAL/EBSERH e somente sera AUTORIZADO por esta instituicdo apos
obter o parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da UFAL.

Atenciosamente,

o B, Chaves
{\mh e::%‘;nlg' 4o Pesquisa @
X Wﬁ‘i‘g“u———
JOSE HUMBE BELMINO,@% puen
Chefe do Setor de Gestao

Pesqmsa e Inovagdo Tecnoldgica

GEP/HUPAA/UFAL/EBSERH



ANEXO B- APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS
PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEFP

Dam0s 0D PROJETO DE PESGUISA
Tiiube da Peagquisa; A EXPERIENCEA COM A REALIDADE WVIRTUAL MO CUIDADD DE ENFERMAGEM A
CRIAMCA HOSPTALIZADA SUBMETIDA A PROCEDIMENTOS DOLORTE0S

Pesquisador: Mancela Farias
Arsa Tematica:

Warslo: 2

CAAF: OnE5E418.2 D000 5013

Insttbulgao Proponents: Universidace Fedaral de Alagoas
Patrocinador Principal; Financiamenmio Propno

DADDS D0 PARECER

Hmers do Parecar: 2657502

Apragentagio oo Projeto;

Az criangas hospliallzadas estdo sujelias 3 dversos procedmentos doloresos e, frequentements, ndo
CONSSguUem compreender o molivo 02 precsar vivendiados, & a depender 0a ldade, 2 02 COMO S5l
procedimentas 5era0 realzatos, o que desencadela, por vezes, Impiicardes fslcas 2 pelcoidgicas na
crianga. O alivio da dor & & necessldade basica & direfio 8 103 crianga & & uma das preocupacies na
asslsténcla de enfermagem. A utllizago da Realldade Virual (RV) como pratica clinica em alguns
procedimenios pode contibur para o culdado humanizado e atrsumatico para a wlanca, melhorar a
colaboragio da crianga durante o procedimento & minimizar o estresse da equips, 3 que a crlanga toma-s2
mais franquila 2 colaborativa. Tralz-se de um estudo descrfivo, com abordagem qualtativa.

Objefivo oa Pesquiza;
Obletvo Primana;

Compraender a experiéncia da willizagio da realidade virual no culdade de enfermagem a cranga
hospitalizada submetidas a procedimentos dolorosos.

Objefvo Secundano:
-Caracierizar o contexto da hosplialzagio da crianga e expensnca com o procedimentos dolonesos -
Descrever 3 expenancla da crianga, acompanhanis & profisslona de enfermagem

Endanregn: A Lourbeil Mo Mola, & - Campi & . Sledem

Babrre:  Coladh Univassliria CEP: &7 (7300

U Al Hunsspla: MAZEID

Telefone (5001041 E-mail. :unlscertrnod et
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS

refacionada com utllizagda da realldade virual no culdado de enfermagem e procedimentos dMorDsns.-
Identificar as contripuigles e Imiagies da wiilzacio desfa tecnologla no culdado de enfermagem & orianca
haspiElEata diante da necessifade de procedimenios oohonoes.

Avallago dos Riscos & Bensficioa:
Rlscees:

& pesgulsa pode gerar possivels constrangimentos ao responder alguma pergunia que consisie no
formulanio de entrevista semiestniurads para 0 acompanhante, recusa do paricipanta em panticipar da

pesquisa £ digum desconfono visual com o WS 00 Gculoe, 0 que TarE com que 3 pesquisa 583 Intemompida,

Conmmscie 42 Pamcar 1 857000

Eancficice:
O estudo se destina compreender a experiéncia da wiillzagdo da realidade virtual no culdato de
enfermagem A orlanga hospializads sUDMEtdas 3 procedMmentos dokrsos; U 3 Importinga deste estudo
& 3 de conirbulr para 3 consrugdo de uma realidace gue possibliite melhores formas de manier wma
asgistencla Integral @ humanizada, minimizande ou eliminando o sofimento fisico & peicoidgico da crianga
hospltallzada & de sua famila O estudo fomecera subskiios para oulras pesquisas que abordem a tematica.

Comentarios & Considerages sobre a Peaquisa:
A pesquisa tem mievancia,

Consideraghen s0bre 08 Termos de apressntagao obrigatoria:

(0% sEguinies documenies foram apresentacoes:

- Formulano com Informaghes basicas,

- Projeto completo,

- Diegiaracin de cumpimento das nomas de publicizacio dos resufiados & destinacio dos dados,
- TALE.

-TCLE {2 X),

- Cara anuencia HU,

- Fioiha g2 nosao.

Conclusdes ou Penddncias & Lista de Inadequagias:
Todas 35 pendérclas foram atendkdas.

Conshieragias Finale a critério do CEP:

Profocio Apmvado

Endanets: A Lourkval Mo Mot & - Caspis & . C Siefe

Bairre, O dscs Urreersiidnis CEP: &7 (73800

LF: AL Mundpho: MACEID

Tebelone BT 11041 E-mall. correcierton defiam cem
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UNIMERSIDADE FEDERAL DE &
ALAGOAS

Prezaco (3) Pesquisador (3], lembr-se que, Saqundo 3 Res. CNS 45612 e 5L0 complementar S107,01E:

O participanie da pesquisa tem a ibardade de FECUSAr-52 a participar ou de Fetirar 52U consentimento em
qualouer fas2 03 pesQuUis3, Sem penalzacho SgUMa & sem prefulzo 30 s2U CUdado & deve receber copia oo
TCLE, ra Infegra, por ele 3sEinado, a ndo ser em eshudo com autorzacdn de secdini;

V.55 deve desanvolver a pesquisa conforme delineada no protocoio aprovado & descontinuar o estudo
sOmenta 3pts analse e razbes @ descontinuidade por este CEP, eXcetn qUando parceder Mseo ou dano
nido previsio a0 sujetto paricipante ou quando constatar a superloridade de regime oferedido a um dos
grupas da pesquisa que requelram agdo Imedats;

& CEP deve ser imediatamenie Informada de todos o6 f3los relevanies que altersm o cursa noimal do
estudo. E responsabliidade do pesquisador assegurar medidas Imedlatas adequadas 3 eventn adverso
ooomdo & enviar notficacdo a este CEP &, em casos pertinentes, 3 ANVISA;

Eventuais modificagdes ou emendas a0 protocolo devem ser apresantadas a0 CEP de forma olars & sudnia,
igentificanao a parte do profocoio 3 ser modicada e su3s usticativas. Em caso de projetos oo Grupo | ou I
apresentados antericrments 3 ANVISA, 0 pesquisation ou patrocinador deve enviaHas tambem 3 mesma,
|unto com o parecer aprovatano do CEF, para serem |untadas a0 protocols inicial;

Seue meiatorios parclals & fnal devem ser apresentados a este CEP, Inclalmente apts o prazn determinado
MO S CTONOGRAMa & 30 1erming 00 estudo. A faita de envio de, pelo menos, o relateno Nnal da pesquisa
Implicara em ndo recebimanto de UM Prowmo protocols o pesquisa de wos5a autora.

© cronograma previsto para a pesquisa Serd execuiacd caso o projedd seja APROVADOD peio Sistema
CER'CONER, confiorme Cana Clinaular n®. 06120120 00NERFCHE GBS (Erasllla-DF, 04 de malo de
2012).

Confmesgic 42 Pescar 1 057802

Eatapwamrml HaDorans basaado noa JoCumenios abal o relacionaios

Tipo Cocumento Anqulvo Pretagem AL S0 |
Informacies Casces| PE_INFORMALLES BASICAS DO P | 20720s AEin
do ﬁ ROJETC 1147098 par 230237

1 [ TALE pdl LTINS |WarEE Fanas | | A |
Aszertimento § 230057

Endanetay: A Loirbeal Maio Mot &'n - Campus & . C Sirie

Balrre:.  Calacia Unresd sliria CEP: o7 (72

F. &l Hunsipla: MAZEID

Telefone. (R0l 1041 E-mail. sunpiecerbonod sl g tm
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ANEXO C- DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS NORMAS

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS NORMAS DA
RESOLUCAO 466/12, DE PUBLICIZACAO DOS RESULTADOS E
SOBRE O USO E DESTINACAO DO MATERIAL/DADOS
COLETADOS

Marcela Barbosa de Farias, orientada pela professora doutora Ingrid
Martins  Leite Lucio, pesquisadoras do projeto intitulado “A
EXPERIENCIA COM A REALIDADE VIRTUAL NO CUIDADO DE
ENFERMAGEM A CRIANCA HOSPITALIZADA SUBMETIDA A
PROCEDIMENTOS DOLOROSOS”, ao tempo em que  nos
comprometemos em seguir fielmente os dispositivos da Resolugio 466/12
do Conselho Nacional de Saide/MS, asseguramos que os resultados da
presente pesquisa serdo tornados publicos sejam eles favordveis ou nio,
bem como declaramos que os dados coletados para o desenvolvimento do
projcto, através de formularios com informagdes pertinentes ao nascimento,
internagdo e acompanhamento da utilizagio da realidade virtual no cuidado
de enfermagem a crianga hospitalizada em procedimentos dolorosos, além
da gravagdo em audio das informagdes que o acompanhante relatara apos o
procedimento doloroso mediada pela utilizagdo da realidade virtual por
meio dos Oculos e, apos conclusdo da pesquisa, serdo armazenados em
banco de dados, ficardo na posse da pesquisadora, e serdo destruidos apos o
periodo de cinco (05) anos.

Maceio, 28 de maio de 2018.

Marcela Barbosa de Farias

ANt gt
Yk o
Dra |ngri§fv{artins Leite Licio
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