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RESUMO

A internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica é considerada uma experiéncia
dificil para a familia, considerando que o estado critico da crianga/adolescente e a complexidade
do ambiente pode dificultar o convivio durante a hospitalizacdo. A questdo que norteia o estudo
¢: como construir um material educativo destinado aos acompanhantes de criancas/adolescentes
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica? Objetivo geral: elaborar um
album seriado destinado aos acompanhantes de criancas e adolescentes internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Objetivo especifico: identificar as necessidades de
informacdes dos acompanhantes de criancas e adolescentes internados em uma Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica. Metodologia: estudo metodolégico, com abordagem qualitativa,
utilizando-se como base as diretrizes do Design Instrucional, a partir de trés etapas: analise,
design e desenvolvimento. Foi realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, apos
o aceite do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina. Os participantes foram vinte e um profissionais de saude que atuavam na equipe
multidisciplinar e dez acompanhantes de criangas e adolescentes internados na referida unidade,
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Na fase de analise foi realizada uma
entrevista semi-estruturada com os acompanhantes de criancas/adolescentes internados e com
a equipe multidisciplinar. Os dados foram organizados de acordo com a andlise de conteudo
proposta por Minayo (2014). Na fase de design, foram identificados os temas do album seriado,
realizado um planejamento em forma de roteiro, no qual as propostas de desenvolvimento dos
topicos foram pautados nas necessidades de orientagcdes aos acompanhantes, sob a 6tica dos
entrevistados, baseando-se nos pontos que mais se destacaram, seguido de um esbogo para
embasar a arte final. Na fase do desenvolvimento, ocorreu a constru¢do do album seriado,
através da juncao da producdo das fases anteriores e com apoio técnico de um profissional
designer para aprimoracdo do layout. Resultados: emergiram-se duas categorias: ambiente
complexo, porém, seguro e acolhedor e facilitadores no processo de hospitalizagcdo: orientagdes
gerais e orientagdes especificas. Os dados possibilitaram identificar o déficit de orientacdes e
constatar os conteudos necessarios para facilitar o processo de orientagdo. Discussio:
orientacdes diponibilizadas em um album seriado configura-se em uma ferramenta de facil
acesso e ¢ uma estratégia de apoio para a educagdo em satide. Considerac¢des Finais: album
seriado € uma tecnologia pouco utilizada no ambito na saude, mas sua utilizacdo pode amenizar
o déficit de informagdes dos acompanhantes acerca da unidade de terapia intensiva e dos
cuidados necessarios. Produto: “Estou como acompanhante em uma Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica: o que preciso saber?” estd constituido em quinze paginas, em formato de
um calendario de mesa que ficard disponivel para os acompanhantes € como opgao de
acessibilidade foi criado um video com duragcdao de 09 min 43 seg, utilizando-se do modo
inteligéncia artificial para reproduzir o conteudo do album seriado na integra por meio de um
OR CODE. Contribuicdes para a enfermagem: espera-se contribuir com o processo de
orientagdo dos acompanhantes de criangas/adolescentes em unidade de terapia intensiva.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica; Tecnologia Educacional; Familia;
Enfermagem Pediatrica.



ABSTRACT

Admission to a Pediatric Intensive Care Unit is considered a difficult experience for the family,
considering that the critical condition of the child/adolescent and the complexity of the
environment can make coexistence difficult during hospitalization. The question that guides the
study is: how to create educational material for caregivers of children/adolescents hospitalized
in a Pediatric Intensive Care Unit? General objective: to develop a flipcharts intended for
monitoring children and adolescents admitted to the Pediatric Intensive Care Unit. Specific
objective: to identify the information needs of those accompanying children and adolescents
admitted to the Pediatric Intensive Care Unit. Methodology: methodological study, with a
qualitative approach, based on Instructional Design guidelines, based on three stages: analysis,
conception and development. It was carried out in a Pediatric Intensive Care Unit, after
acceptance by the Human Research Ethics Committee of the Federal University of Santa
Catarina. The participants were twenty-one health professionals who worked in the
multidisciplinary team and ten companions of children and adolescents hospitalized in that unit,
according to inclusion and exclusion criteria. In the analysis phase, a semi-structured interview
was carried out with the companions of hospitalized children/adolescents and with the
multidisciplinary team. The data were organized according to the content analysis proposed by
Minayo (2014). In the design phase, the themes of the flipcharts were identified and the
planning was carried out in the form of a script, in which the proposals for developing the
themes were based on the guidance needs of the companions, from the perspective of the
interviewees, based on the points that stood out, followed by a sketch to support the final
artwork. In the development phase, the flipcharts was built, combining the production of the
previous phases and with technical support from a professional designer to improve the layout.
Results: two categories emerged: complex, but safe and welcoming environment and
facilitators in the hospitalization process: general guidelines and specific guidelines. The data
made it possible to identify the lack of guidance and identify the content necessary to facilitate
the guidance process. Discussion: guidelines made available in a flipcharts constitute an easily
accessible tool and are a support strategy for health education. Final Considerations: flipcharts
are a technology little used in the health sector, but their use can alleviate the lack of information
for companions about the intensive care unit and the necessary care. Product: “I'm a companion
in a Pediatric Intensive Care Unit: what do I need to know?” It consists of fiveteen pages, in the
format of a table calendar that will be available to companions and as an accessibility option, a
video lasting 09 min 43 sec was created, using artificial intelligence mode to reproduce the
content of the flipcharts in full via a QR CODE. Contributions to nursing: it is expected to
contribute to the guidance process for those accompanying children/adolescents in an intensive
care unit.

Keywords: Pediatric Intensive Care Units; Educational technology; Family; Pediatric Nursing.



RESUMEN

El ingreso a una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos es considerado una experiencia
dificil para la familia, considerando que la condicidén critica del nifio/adolescente y la
complejidad del ambiente pueden dificultar la convivencia durante la hospitalizacion. La
pregunta que orienta el estudio es: ;como crear material educativo para cuidadores de
nifios/adolescentes hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos? Objetivo
general: elaborar un rotafolio destinado a acompafiantes de nifios y adolescentes hospitalizados
en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Objetivo especifico: identificar las
necesidades de informacion de los acompaifiantes de nifios y adolescentes ingresados en una
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Metodologia: estudio metodologico, con enfoque
cualitativo, tomando como base lineamientos del Disefio Instruccional, basado en tres etapas:
analisis, diseio y desarrollo. Fue realizado en una Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica,
previa aceptacion por el Comité de Etica en Investigacion en Humanos de la Universidad
Federal de Santa Catarina. Los participantes fueron veintiin profesionales de la salud que
actuaban en el equipo multidisciplinario y diez acompanantes de nifios y adolescentes
hospitalizados en esa unidad, segtn los criterios de inclusion y exclusion. En la fase de analisis
se realizO una entrevista semiestructurada a los acompanantes de los nifios/adolescentes
hospitalizados y al equipo multidisciplinario. Los datos se organizaron segun el andlisis de
contenido propuesto por Minayo (2014). En la fase de disefio se identificaron los temas del
rotafolio, se realizd una planificacion en forma de guion, en el cual las propuestas para el
desarrollo de los temas se basaron en las necesidades de orientacion de los acompanantes, desde
la perspectiva de los entrevistados, basado en los puntos que se destacaron, seguido de un boceto
para respaldar el arte final. En la fase de desarrollo se construy6 el rotafolio, combinando la
produccion de fases anteriores y con el apoyo técnico de un diseiiador profesional para mejorar
la maquetacion. Resultados: emergieron dos categorias: ambiente complejo pero seguro y
acogedor y facilitadores en el proceso de hospitalizacion: directrices generales y directrices
especificas. Los datos permitieron identificar la falta de orientacion e identificar el contenido
necesario para facilitar el proceso de orientacion. Discusiéon: las guias disponibles en un
rotafolio constituyen una herramienta de facil acceso y son una estrategia de apoyo a la
educacion en salud. Consideraciones finales: los rotafolios son una tecnologia poco utilizada
en el sector salud, pero su uso puede paliar la falta de informacion de los acompafiantes sobre
la unidad de cuidados intensivos y los cuidados necesarios. Producto: “Soy acompafiante en
una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos: ;qué necesito saber?” Consta de quince
paginas, en formato de calendario de mesa que estara a disposicion de los acompafantes y como
opcion de accesibilidad, se credé un video de 09 min 43 seg, utilizando modo inteligencia
artificial para reproducir integramente el contenido del rotafolio a través de un CODIGO QR.
Aportes a la enfermeria: se espera contribuir al proceso de orientacion de quienes acompanan
a ninos/adolescentes en una unidad de cuidados intensivos.

Palabras clave: Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos; Tecnologia Educacional;
Familia; Enfermeria Pediatrica.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) ¢ destinada a assisténcia a pacientes
em estado critico, com idade entre 29 dias a 14 ou 18 anos, requer atencdo profissional
especializada de forma continua, com materiais especificos e tecnologias necessarias ao
diagnoéstico, monitorizagao e terapia (Brasil, 2010).

O objetivo primordial da UTIP ¢ salvar vidas de criangas e adolescentes em estado grave
e com risco iminente de morte. Devido ao avanco tecnoldgico das ci€ncias médicas e dos
procedimentos técnicos, isso vem sendo possivel, porém, algumas vezes, salvar ou estender a
vida envolve procedimentos invasivos e traumaticos (Pozzatti ef al., 2017).

A hospitalizacdo da crianga e do adolescente critico na UTIP é considerada como um
momento de crise para familia, pois demanda novos ajustes em decorréncia da modificacao da
rotina em prol da permanéncia de um dos pais e/ou responsaveis no ambiente hospitalar (Ramos
etal.,2016).

Frente a alta tecnologia presente na UTIP, os acompanhantes, em especial as maes,
demonstram-se assustadas, inseguras ¢ com medo da permanéncia do filho, pois a
hospitalizagdo tem o potencial de acarretar repercusdes emocionais significativas (Silveira et
al., 2019). Diante deste contexto, ¢ importante buscar estratégias para auxiliar a familia frente
a experiéncia com a hospitalizacdo da crianga/adolescente, dentre estas, pode-se citar as
tecnologias educacionais.

Compreende-se por tecnologia educacional (TE), processos efetivados que se
fundamentam nas experiéncias cotidianas direcionados para o desenvolvimento sistematico de
saberes a serem utilizados em praticas especificas. Deste modo, o uso da TE ¢é considerado
como uma alternativa viavel para promover informag¢ao, assim como sensibilizar o grupo que
se pretende abordar, contribuindo para gerar novos caminhos para a promogao da satide (Santos
etal.,2020).

Existem diversas tecnologias educacionais capazes de promover o vinculo entre mae e
filho, bem como de reduzir os niveis de estresse ¢ de melhorar o conhecimento dos
acompanhantes sobre o contexto da hospitalizacao, tornando-se importantes instrumentos de
acolhimento para oferecer apoio e suporte durante o periodo de hospitalizacdo (Leite et al.,
2016; Nascimento, Teixeira, 2018; Silva et al., 2018).

A utilizagdo da TE dinamiza o processo de educacdo em saude e visa fornecer

informacdes essenciais para minimizar duvidas a fim de mudar comportamentos de risco.
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Destaca-se ainda que a TE necessita alcangar o objetivo de melhorar o nivel de conhecimento
dos sujeitos envolvidos na agdo educativa (Afio et al., 2014).

A disponibilizacdo de um material educativo permite aos acompanhantes o acesso as
informacodes e as orientagdes consideradas essenciais para a manutengdo do cuidado, criando
espaco para didlogos posteriores, uma vez que a leitura dos conteudos pode suscitar o interesse
por novos questionamentos (Varela, 2016).

A promocgao da saude quando associada as tecnologias educativas como albuns seriados,
cartilhas e videos tornam-se ferramentas imprescindiveis para auxiliar os profissionais a
promoverem o empoderamento dos pais para atuarem no cuidado junto a seus filhos (Paulela
etal.,2018). Dessa forma, o enfermeiro ¢ o profissional qualificado para oportunizar estratégias
educativas que resultem em uma melhor pratica do cuidado (Franco et al., 2019).

O album seriado ¢ considerado uma TE que pode subsidiar os enfermeiros nas
estratégias de educacao e promocao da saude, favorecendo o processo de comunicagao entre o
publico-alvo e os profissionais de satide, especialmenteos enfermeiros, voltados a prevengao e
enfrentamento do fendmeno (Magalhaes ef al., 2020).

O despertar pelo tema surgiu desde minha atuacdo como enfermeiro assistencial em uma
UTIP. A partir de entdo, pude identificar as angustias, os medos e os sentimentos de impoténcia
vivenciada pelos acompanhantes devido a hospitalizacdo da crianca/adolescente, bem como as
fragilidades no processo de comunicagao entre a equipe de satde e pais e/ou responsaveis. Esta
situacdo em decorréncia de ocorrer orientagdes padronizadas pelo hospital e por algumas
divergéncias de informagdes repassadas, sinalizando a necessidade de orientagdes sobre
normas, rotinas e cuidados prestados no setor.

Nesse contexto, considerando o déficit de informagdes dos acompanhantes acerca da
UTIP e dos cuidados necessarios, bem como da importancia de acolher a familia nesse
ambiente, optou-se pela realizagcdo deste estudo, a fim de construir um album seriado com
orientagdes para os acompanhantes. Assim, espera-se o material produzido possa amenizar o
impacto negativo da experiéncia de presenciar a crianga/adolescente em situagdo critica de
saude.

Diante do exposto, a questdo que norteia este estudo é: Como construir um material

educativo destinado aos acompanhantes de criangas/adolescentes internados em uma UTIP?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um 4lbum seriado destinado aos acompanhantes de crianga e adolescentes

internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar as necessidades de orientagdes dos acompanhantes de criangas e adolescentes

internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, na qual possibilita a utilizagdo de varias
fontes de informagdes bibliograficas e/ou eletronicas para obtengao de resultados de pesquisas
de outros autores, com o objetivo de fundamentar teoricamente um determinado objeto de
investigacao (Polit; Beck, 2019).

Desta forma, foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados: Bases de Dados
Especifica da Enfermagem (BDENF), EMBASE, Literatura Latino-Americano e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), PUBMED, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Scopus; no periodo entre 2012 e 2022, utilizando os descritores: “Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica”, “Tecnologia Educacional”, “Familia” e “Enfermagem Pediatrica”.

Para selecdo dos estudos, foram definidos como critérios de inclusdo: estudos
relacionados a tecnologias educacionais utilizadas no contexto da saide e Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica, publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
disponiveis na integra e gratuitamente € como critérios de exclusdo: artigos duplicados,
relatorios, pesquisas de opinido, cartas ao leitor, trabalhos apresentados em seminarios,
congressos ¢ conferéncias. Também foram incluidos na busca dissertagdes, teses, documentos
do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras e Neonatais —
SOBEP, bem como outros documentos importantes sobre o tema.

Assim, neste capitulo sera abordado os seguintes topicos: Humanizagao do cuidado a

crianga, ao adolescente e a familia na UTIP e TE em satide no contexto da pediatria.

3.1 HUMANIZACAO DO CUIDADO A CRIANCA, AO ADOLESCENTE E A FAMILIA
NA UTIP

O Ministério da Saude (MS), no ano de 2000 regulamentou o Programa Nacional de
Humanizacgao da Assisténcia Hospitalar, com a proposta de uma nova forma de atendimento.
Em 2003, buscando uma forma ampliada e visando abranger todos os niveis de atencdo a saude,
considerou-se a humanizacdo ndo apenas como um programa, mas como politica, que foi
intitulada Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), regida pelos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) (Brasil, 2013).

A PNH também conhecida como Humaniza SUS visa promover e disseminar inovagdes
no modo de fazer satde, por meio da estimulacdo da comunicagdo entre os gestores,

trabalhadores e usudrios e a andlise de problemas e dificuldades em cada servigo (Brasil, 2013).
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A humanizacao da assisténcia tem como objetivo garantir a autonomia ¢ dignidade do
paciente, no qual os profissionais que trabalham em UTI precisam tratd-los com respeito, com
carinho e amor, orientando a respeito da patologia e dos procedimentos que serdo realizados e
cuidando ndo apenas da doenca, mas do ser humano como um todo e por isso requer um olhar
diferenciado. Com isso, a humanizacdo decorre do conhecimento apreendido nos cursos de
graduagdo, pds-graduacdo e na experiéncia profissional (Aratjo et al., 2019).

A humanizagdo na UTIP atualmente envolve desde o ambiente fisico até os
relacionamentos entre os profissionais de satde, pacientes e familiares. A humanizagdo e sua
filosofia vem ganhando espago neste contexto de cuidado, inclusive gerando mudancgas na sua
forma de percepg¢ao, mostrando com que este setor hospitalar seja compreendido como um local
que oportuniza a recuperagdo dos pacientes e ndo somente como um lugar destinado a pacientes
com poucas chances desobrevivéncia (Villa et al., 2017).

Algumas condigdes favorecem atitudes humanizadas em uma UTIP como o bem-estar
do profissional, o bom relacionamento com a equipe, a formagdo e capacitagdo profissional,
bem como o trabalho reconhecido. As a¢des dos profissionais de saude devem estar pautadas
na Politica Nacional de Humanizacao referentes as diretrizes de acolhimento, ambiéncia e
defesa dos direitos dos usuarios (Rodrigues; Calegari, 2016).

Humanizar o cuidado do paciente na UTIP exige uma transformag¢ao de comportamento
e de atitudes da equipe de satde em relagdo aos pacientes e sua familia. Os profissionais de
saide que assistem direta ou indiretamente sdo os responsaveis por realizar a humanizagao.
Muitas vezes, a mudanga de comportamento ¢ dificil, principalmente quando se trata de UTIP,
onde a rotina diaria e a complexidade dos cuidados causam nos profissionais de saide muitas
reflexdes, processo de tomada de decisdes e questdes €ticas (Santos et al., 2018).

O cenario que compde a UTI ¢ repleto de aparelhos tecnoldgicos, surgindo
constantemente preocupagdes quanto a humanizagdo, no qual estdo associadas as alusdes ao
convivio humano com alto desenvolvimento tecnologico, sendo predominante a maquina e os
dados objetivos encontrados por ela, em detrimento dos procedimentos ligados ao cuidado
direto aos pacientes e da subjetividade implicada nas relagdes humanas. A complexidade do
cuidado neste setor tem exigido cada vez mais conhecimento técnico cientifico, ofertando a
assisténcia e salientando a formagdo profissional por ainda estar baseada no modelo
reducionista e organicista da medicina vigente, no qual o modelo ¢ focado na cura, privilegiando
a doenga e ndo a pessoa doente, contribuindo para a formagdo de profissionais que nao
valorizam a assisténcia voltada ao binomio satde-doenga, com o foco nos aspectos psiquicos e

fisicos sdo indissociaveis para o restabelecimento do equilibrio (Sanches et al., 2016).
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Uma das ferramentas imprescindivel no ato de humanizar é a comunicacao.
Primeiramente, a equipe de saude deve interagir entre si para discutir a melhor forma de
tratamento, a escolha das medicagdes, procedimentos invasivos, medidas de conforto e bem-
estar. Também ¢ importante a interacdo entre a equipe, o paciente € o acompanhante, bem
como a relagdo entre equipe e familiares para que ocorra o planejamento terapéutico
beneficiando o paciente (Martins et al., 2012).

Segundo o Codigo de Etica da Enfermagem, detém-se um compromisso com a produgdo
e gestdo do cuidado em varios cendrios da vida do ser humano, desde o nascer ao morrer,
exigindo dos profissionais uma dimensdo existencial no aspecto do cuidado pautado em
evidéncias, olhando o ser humano em todas as suas esferas culturais e socioambientais,
assistindo a pessoa, familia e coletividade (COREN/SP, 2018).

O cuidado de enfermagem deve ser pautado na valorizagao do ser cuidado, devendo a
equipe aplicar conhecimentos cientificos, habilidades, pensamento critico e atitudes
apropriadas considerando a esséncia do ser na tentativa de manter e/ou recuperar a dignidade e
totalidade humana (Waldow, 2014).

Um dos principais desafios no que se refere a fornecer cuidados centrados na familia é
o estabelecimento da comunicagdo entre profissioais e pais. Desse modo, os enfermeiros estao
a frente da prestacdo de cuidados de satde e possuem uma maior interagdo com 0s pacientes,
tendo um importante papel na melhoria da qualidade da assisténcia a satide centrada na familia
(Kadiva et al., 2017).

O apoio da equipe multidisciplinar juntamente com a interagdo com os pais sao fatores
essenciais para enfrentar a internagao dos filhos, por esse motivo, torna-se imprescindivel que
a equipe multiprofissional possa identificar as necessidades de cada familia, reconhecendo
como parte integrante do cuidado a crianga hospitalizada. Os pais devem ser incentivados a
participar do cuidado ao filho, preservando o vinculo afetivo e fazendo sentirem-se ativos nesse
processo de recuperagao (Ramos et al., 2016).

Mesmo que a humanizag¢do ndo seja a realidade de alguns hospitais na préatica, os
profissionais tem consciéncia de que ¢ uma ferramenta imprescindivel para recuperacao do
paciente. A complexidade humana exige uma assisténcia de qualidade, levando em
consideracdo a gravidade do quadro de um paciente de UTI, precisa ainda mais de uma atengao
diferenciada e humanizada (Oliveira ef al., 2018). Dessa forma, o cuidado ¢ amplo, abrange
todo o contexto da crianca e adolescente internado e relaciona-se com a percepcao das
necessidades ¢ humanizacao da assisténcia.

Os direitos da crianca e do adolescente, bem como sua protegdo integral sdo garantidos



20

através do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) desde sua criagdo, em nove de julho de
1990, pela Lein® 8.069. Os direitos fundamentais no capitulo do direito a vida e a saude afirmam
que em caso de internacdo, os estabelecimentos de atendimento a saude devem proporcionar
condigdes para que a crianga e o adolescente fiquem em companhia dos pais e/ou responsaveis
por tempo integral. Em oito de margo de 2016 através da Lei n° 13.257 sancionada pela
presidéncia da republica, foi acrescentado na descricao aos referidos estabelecimentos de satude
as unidades neonatais, de terapia intensiva e de cuidados intermediarios (Brasil, 2017).

Muitas vezes mesmo com o amparo legal existente no Brasil, que assegura o direito da
crianga/adolescente de ter um acompanhante durante a hospitalizag¢do, o sofrimento inerente ao
adoecimento e aos procedimentos invasivos € dolorosos necessarios ao seu restabelecimento
ainda ¢ vivenciado de forma singular, tanto pela familia como pela crianga/adolescente. Ainda,
frente a piora clinica, faz-se necessaria, por vezes, a transferéncia para uma UTIP, causando
temor, ansiedade e sentimentos de incerteza e desamparo (Soares et al., 2016).

Diante da hospitalizag¢do da crianca e do adolescente, ¢ necessario a adaptacao da familia
a um novo ambiente, acostumando-se com a configuragdo da UTIP, bem como as rotinas
especificas deste setor, que muitas vezes pode refletir de maneira prejudicial no estado
emocional, gerando duvidas e a necessidade de fazer questionamentos para terem a
possibilidade de participar das decisdes relacionadas aos cuidados de seus filhos. Estas questdes
justificam a necessidade de uma abordagem diferenciada neste contexto (Geoghegan et al.,
2016; Roque et al., 2017).

Durante a hospitalizacao da crianga/adolescente, diversos fatores podem contribuir para
a sobrecarga da familia, em especial da mae, dentre eles a ambiéncia, auséncia de
disponibilizada de outros acompanhantes para revezar, esgotamento fisico e mental,
permanéncia em tempo integral no hospital. Além desses, sao apontados outros fatores, como
mobiliario inapropriado para o descanso, negligéncia no autocuidado e preocupagdo com o
estado clinico do filho (Bezerra et al., 2021).

A presenca dos pais e/ou responsaveis torna a internacdo menos traumatica para a
crianca/adolescente, diminuindo os impactos negativos da separagdo familiar e do seu meio de
convivio, auxiliando a sua adapta¢do ao servigo de saude, bem como uma melhor aceitagdo ao
tratamento, minimizando o estresse relacionado a doenga, aos procedimentos e ao processo de
hospitalizagdo (Cabral; Carneiro; Silva, 2018).

No ambiente de terapia intensiva, as criancas/adolescentes, em sua maioria,
permanecem sob sedacdo e ventilagdo mecanica, podendo ocasionar a falsa impressao de que

ndo estdo sentindo os efeitos nocivos da auséncia da familia. Os profissionais, ao se depararem
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com criancas/adolescentes conscientes, destacam a relevancia em manter um membro da
familia em tempo integral em funcao de suas demandas fisicas e/ ou emocionais, frente, em
especial,aos procedimentos técnicos necessarios (Silva et al., 2020)

E primordial a inser¢io da familia no ambiente de cuidado da UTIP, visto que no
contexto da hospitalizacao, a crianga e o adolescente internado ¢ dependente do acompanhante,
pois, dependendo de sua idade, ainda ndo exerce a fala e requer vigilancia, habilidade, respeito
e sensibilidade. Assim, percebe-se o estabelecimento de a¢des complexas e sistematizadas
embasadas no raciocicio clinico que objetiva a recuperagio da saude. E indiscutivel, por parte
da familia e dos profissionais de satde, que a presenca do acompanhante ¢ benéfica para a
crianca, trazendo seguranga e amenizando traumas durante a hospitalizagdo (Soares et al.,
2016).

O compartilhar do cuidado entre a equipe e a familia ¢ permeado por dificuldades, ou
seja, mesmo que alguns profissionais percebam os beneficios que a presenca da familia traz
para a crianga/adolescente, por outro lado também ocorre o ndo reconhecimento desses
beneficios por parte de profissionais. Também relacionam essas vantagens apenas a
crianca/adolescente consciente, recorrendo a familia como um artificio para atender as
demandas que os procedimentos técnicos nao seriam capazes de preencher (Silva et al., 2020)

Percebe-se que a adaptacdo no ambiente ¢ essencial para que o acompanhante consiga
enfrentar da melhor forma a internagao de seu familiar na UTIP, independente de quais recursos
utilizam para tal. A adaptagdo vai ocorrendo com o passar dos dias, ao passo que a angustia € o
medo sao minimizados ao perceberem que seu familiar estd recebendo tratamento adequado
para sua condicao, despontando a esperanca e o conforto (Bazzan et al., 2020).

Somado a isso, frente a0 receio e medo da morte, este s6 podera ser superado e/ou
amenizado quando os familiares de criangas/adoelscentes internadas tenham informacdes
adequadas sobre a unidade, o seu funcionamento, suas recomendagdes ¢ os procedimentos
realizados, gerando maior segurancga (Pégo; Barros, 2017).

Desse modo, enfatiza-se a importancia das acdes voltadas para escuta, criacao de
vinculo e orientagdes como forma de facilitar o processo de adaptagdo ao processo de
hospitalizagdao. As tecnologias educacionais envolvem essa perspectiva, pela utilizagdo de uma
ferramenta e/ou agdes que possam auxiliar os profissionais de saide no planejamento da

assisténcia ao paciente e familia.
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3.2 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS EM SAUDE

A TE ¢é um conjunto de ac¢des educativas produzidas de forma sistematica e planejada,
no intuito de promover o ensino e aprendizagem sobre determinados assuntos em satide (Santos
et al., 2020). Acredita-se que essas tecnologias podem ampliar o entendimento do
acompanhante da crianga hospitalizada sobre a rotina da instituicdo e assisténcia da equipe
multiprofissional.

A tecnologia em satde adentra no processo de trabalho e favorece a construcido de
aprendizado, através de atuagdes na producao de satde, contribuindo na qualidade, efetividade
e seguranca do cuidado a populagdo, a partir de medicamentos, equipamentos, procedimentos
técnicos, sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte, programas e
protocolos assistenciais (Teixeira; Mota, 2018).

Para que as agdes de educagdo em saude sejam desenvolvidas, é necessaria a
participagdo de trés atores prioritarios: os profissionais de satide, que devem valorizar a pratica
de prevencao da doenga e promogao da saude; os gestores, que devem apoiar os profissionais;
e a populacdo, que precisa construir seus conhecimentos e aumentar a autonomia nos cuidados
individual e coletivamente (Falkenberg et al., 2014).

O uso da TE no ambito da educagdo em saiude tem se mostrado uma alternativa
promissora. O fator ludico, adaptativo e versatil que permeiam por estas tecnologias corrobora
para maior interacao e valorizam o processo de aprendizado (Souza et al., 2021).

As TEs vém sendo vistas como um meio que proporciona atividades de educacdo em
saude a partir de materiais que dinamizam as ac¢des profissionais, proporcionando assim,
momentos voltados as necessidades e realidade de cada individuo (Silva; Gongalves; Martins,
2020).

As internacgdes prolongadas de criangas/adolescentes na UTIP por vezes, foge do
convencional, que ¢ prestar assisténcia aos quadros clinicos agudos, estabilizar as
criancas/adolescentes e retorna-las para enfermaria. Nesses casos, exige-se também agoes
promotoras de satde, que exigem a integracao do trabalho multiprofissional e participacao ativa
dos pais ou responsaveis (Peixoto et al., 2017).

A realizacdo de intervengdes educativas por meio da troca de experiéncias,
esclarecimentos de duvidas e fornecimento de orientagdes promove a inser¢ao da familia no
cuidado. Nesse contexto, as tecnologias educacionais promovem maior seguranca para a familia
no cuidado da crianga/adolescente (Cherubim et al., 2018).

Ressalta-se que a compreensao de informacdes dialogadas, apesar de serem essenciais,
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muitas vezes nao € verificada e/ou entendida (Varela, 2016). Isso se deve a forma como sao
transmitidas as orientagdes ao familiar, bem como como a linguagem utilizada.

Os cuidados a serem desempenhados pelos pais irdo depender da interagdo entre eles e
seus filhos, para isso, € necessario que os mesmos recebam orientagdo apropriada, apoio e que
os profissionais identifiquem os fatores positivos e facilitadores para que elas apresentem
vontade e disponibilidade para estarem ao lado dos seus filhos (Marques et al., 2016).

Desse modo, a criacdo de materiais educativos contribui como um processo educativo,
proporcionado a melhora na adesdo voltada para o autocuidado dos pacientes e familiares com
o objetivo de melhorar o servico sob um olhar diferenciado dos profissionais de saude
envolvidos (Pereira, 2014). As tecnologias educacionais no contexto da UTI, sdo pautadas nas
necessidades de aprendizado da familia, em especial das maes, sendo importante para
incentivar a participacao dessas no cuidado (Santos et al., 2020).

A participacdo da equipe multiprofissional no processo de construgdo e avaliagdo do
conteudo dos materiais educativos ¢ essencial no auxilio da definigdo dos contetidos ¢ a forma
de apresentagdo juntamente com a revisao de literatura, trazendo a cientificidade dos
conhecimentos para elaboragao conteudo (Varela, 2016).

Percebe-se, portanto, que as acdes de educacdo em saude mediadas TE impressa
representam uma agao inovadora na area da neonatologia e pediatria, principalmente quando
relacionadas ao cuidar-educando para o acolhimento dos familiares dos pacientes internados
(Nascimento; Teixeira, 2018).

A educacao em saude desempenha um papel fundamental na promogao da autonomia e
emancipagao dos sujeitos. Por meio de um processo educativo participativo e horizontalizado,
capacita as pessoas a compreenderem melhor sua satde e a tomarem decisoes informadas. Além
disso, transforma a relagdo entre profissionais de saude e usuarios, facilitando a expressao
individual e coletiva das necessidades e expectativas dos usuarios, e contribuindo para uma
assisténcia mais humanizada e centrada no usuario (Braga, 2019).

Uma das principais caracteristicas da educacdo em saude ¢ a abordagem participativa,
que envolve os individuos como protagonistas do processo educativo. Isso implica em ouvir
suas experiéncias, ideias e preocupagdes, reconhecendo seus conhecimentos prévios e
valorizando suas contribui¢des. Ao envolver os usuarios de forma ativa, a educa¢do em saude
promove a autonomia e a emancipagao, capacitando-os a tomar decisoes informadas sobre sua
saude e adotar comportamentos saudaveis (Campos, 2016).

Dessa forma, a educagdo em satide permite uma maior expressdo individual e coletiva

das necessidades e expectativas dos usudrios. Os profissionais de satide passam a compreender
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melhor as demandas e contextos dos usuarios, adaptando suas praticas e estratégias de acordo
com as particularidades de cada individuo e/ou grupo. Isso contribui para uma assisténcia mais
humanizada e centrada no usudrio, levando em consideragao suas necessidades e preferéncias
(Cardoso Junior; Pinto, 2017).

A educacao em saude sobre um tema especifico pode ser promovida através de diversos
instrumentos, desde que englobe uma linguagem clara, objetiva e com a reprodug¢ado da realidade
de forma dindmica e ilustrativa (Amorim et al., 2020).

A utilizacdo e producdo de materiais educativos na area da satide devem ser orientadas
pelo processo de negociagdo de significados e pela valorizagdo das experiéncias tanto dos
profissionais de saude quanto dos usudrios dos servigos (Moura ef al., 2018).

Ao desenvolver materiais educativos, € essencial considerar a cultura, o contexto
sociocultural e as caracteristicas dos usuarios. Isso inclui a escolha de ilustragdes que sejam
relevantes e contextualizadas, de modo a facilitar a compreensdao e promover a identificagdo
dos usudrios com o conteudo. Além disso, a legibilidade dos materiais € crucial para garantir
que as informagdes sejam acessiveis a todos. E importante evitar fontes pequenas demais, cores
de texto que dificultem a leitura e qualquer outro aspecto que comprometa a clareza do material
(Pessalacia et al., 2013)

A linguagem utilizada nos materiais educativos deve ser clara, objetiva e de facil
compreensio, evitando jargdes técnicos e termos muito complexos. E importante adaptar a
linguagem ao nivel de conhecimento e compreensdo dos usudrios, utilizando frases curtas,
palavras simples e evitando periodos longos. Isso contribui para que os materiais sejam mais
atrativos e facilitem a compreensao das informacdes apresentadas (Vieira, 2022).

A participagdo ativa dos usudrios no processo de producdo dos materiais educativos
também ¢ fundamental. Isso pode ser feito por meio de grupos focais, entrevistas ou outras
formas de envolvimento, permitindo que os usudarios compartilhem suas experiéncias,
necessidades e expectativas. Essa abordagem valoriza a expertise do usuario e contribui para a
criagdo de materiais mais relevantes e atraentes (Gaita; Fontana, 2018).

A producdo e utilizagdo de materiais educativos na drea da saude devem ser direcionadas
pela negociacao de significados e valorizagao das experiéncias dos profissionais de saude e
usuarios. A legibilidade, a linguagem clara e acessivel, a contextualizacdo cultural ¢ a
participagdo dos usuarios sao elementos fundamentais para promover o interesse pela leitura,
facilitar a compreensao e favorecer o processo educativo de forma efetiva (Gaita; Fontana,

2018).
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A persuasdo verbal ¢ largamente utilizada pelos profissionais de satide. Por meio desta,
pode-se estimular a populagdo a enfrentar situagdes e consequentemente, superar suas
habilidades. Portanto, o profissional que atua diretamente na assisténcia, como provedor de
educagdo em saude, deve buscar inovagdes atrativas e objetivas com o intuito de fazer com que
o individuo reflita e melhore seus hébitos de vida (Silva et al., 2017).

Para Diniz et al. (2022) a educacdo em satde e o fornecimento de materiais educativos
informam e melhoram o autocuidado, sendo a TE uma estratégia eficaz, gera melhores
resultados e previne, consequentemente, as complicagdes, favorecendo o autocuidado e a
utilizacao de equipamentos. Galdino ez al. (2019) afirma que ha necessidade de emprego dessas
tecnologias a fim de que possam favorecer o conhecimento, assimilagdo e incorporagdo dos
cuidados adequados para prevencao de complicagdes, sendo adaptadas a realidade cultural e
social de cada individuo.

Dentre os materiais educativos pode-se citar as cartilhas informativas, dlbum seriados e
infograficos. De acordo com Silva ef al. (2019), o dlbum seriado surge como uma tecnologia
que facilita a mediacdo de um processo educativo ao fornecer imagens e textos em material
fisico como um bloco de papéis, configurando-se como de baixo custo e facil aquisigdo,
permitindo a interacdo do usudrio e do profissional. Essa tecnologia ¢ adequada para atividades
individuais ou grupais, dispensa energia elétrica ou internet e pode ser aplicada a pessoas com
baixo nivel educacional ou com poucas habilidades digitais.

O album seriado ¢ considerado adequado para subsidiar os enfermeiros nas estratégias
de educacdo e promogao da saude, favorecendo o procesos de comunicacdo entre o publico-
alvo e os profissionais de saude, especialmenteos enfermeiros, voltados a prevengao e
enfrentamento do fendomeno (Magalhaes et al., 2020).

O desenvolvimento do album seriado propicia ao profissional, um material educativo
instrutivo, facilitando o acesso as orientagdes, principalmente quando as situagdes apresentadas
forem construidas no contexto vivenciado pela familia. Portanto, acredita-se ser uma forma
efetiva de fomentar também a discussao de acordo com o contexto inserido (Martins et al.,
2016).

Em um estudo desenvolvido com 112 mulheres, a interven¢dao com o uso do album
seriado denominado “ Eu posso amamanter meu filho” repercutiu positivamente nos escores de
autoeficacia para amamentar e na manuten¢cdo do aleitamento materno exclusivo no grupo
internven¢do (Rodrigues et al., 2018). De forma similar, a utilizacdo do album seriado
denominado® Alimentos Regionais promovendo a seguranca alimentar”, aplicado a 62

familiares de criangas, apresentou avango em 59,7% no conhecimento, 51,6% na atitude e 50%
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na pratica em relacdo aos alimentos regionais” (Martins et al., 2016).

Em outro estudo, os autores afirmaram que o album seriado denominado “Asma infantil:
vocé ¢ capaz de controlar” apresenta uma fundamentagdo metodologica que confirma sua
validacdo e pode ser utilizado por profissionais de saude em estratégias que visem a promogao
da autoeficdcia de pais e/ou cuidadores de criancas com asma. Foi considerada pelos juizes
como uma tecnologia com alto grau de concordancia (Vasconcelos et al., 2023).

Durante a elaboragdo de um album seriado sobre sifilis adquirida como estratégia
educativa para adolescentes, foi idenficado a importancia de auxiliar no desenvolvimento de
comportamentos positivos € na possibilidade de contribuir na adesdo de medidas de prevengao
de doengas, podendo impactar na redu¢dao do nimero de casos (Santos, 2020).

O album seriado pode ser utilizado como estratégia para aproximacao e construgao de
vinculo do profissional com usuario dos servigos de saude, bem como favorecer o protagonismo
e o autocuidado. A sua construgdo, desde que seja pautada em conhecimentos cientificos pode
também contribuir com a redu¢do de doengas e agravos (Aragao et al., 2022).

De maneira em geral, as tecnologias educativas sdo um instrumento valioso para utilizar
em educacao em saude pelos profissionais de saude. A partir do conhecimento das reais
necessidades dos envolvidos, pode identificar os principais anseios, dividas e questionamentos
dos mesmos e basear sua assisténcia ndo s6 com base em conhecimentostécnicos e cientificos,
mas também levando em consideragdo a individualidade de cada paciente e familiar.

Em sintese, o album seriado ¢ uma TE pouco utlizada no 4mbito da saude e no que se
refere ao contexto de cuidado em uma UTIP, ndo foram encontrados estudos na literatura.
Contudo, acredita-se que a sua utilizagdo neste contexto ¢ importante e pode contribuir com o
processo de orientagdo do acompanhante, além de amenizar o impacto negativo da experiéncia

de presenciar a crianca/adolescente em situagdo critica de satude.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodologico, com abordagem qualitativa. Este tipo de estudo
tem por finalidade desenvolver, validar e avaliar ferramentas e métodos de pesquisa. A busca
por avaliagdes confiaveis, testes rigorosos de intervencgdes e procedimentos sofisticados para
obtencao de dados vem aumentando o nimero de estudos que utilizam pesquisas metodologicas
(Polit; Beck, 2019). Esse tipo de pesquisa se torna importante, & medida em que lida com
fendmenos complexos, como o comportamento ou saide dos individuos, como ocorre com
frequéncias nas pesquisas em enfermagem (Mantovani et al., 2018).

Neste estudo, foi desenvolvido um album seriado como tecnologia educacional,
destinado a acompanhantes de criangas/adolescentes de uma UTIP. Sua constru¢do ocorreu de
forma coletiva e participativa, identificando solugdes para o problema em questdo, a partir de
estratégia de coleta e analise de dados, utilizando-se das diretrizes do Design Instrucional (DI),
que de acordo com Filatro e Cairo (2015) se divide em cinco fases, sendo elas: anélise, design,
desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo. Também ¢ conhecido como modelo ADDIE

(Analysis, Design, Development, Implementation and Evaluation), conforme figura 1.

Figura 1 - Etapas do Design Instrucional

Analise

Design

Desenvolvimento

Implementagao

I.I.I.I.I

Avaliacao

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
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A seguir, serdo descritas uma destas etapas, de acordo com Filatro e Cairo (2015). O DI
direciona atividades que objetivam definir uma necessidade de ensino e aprendizagem,
identificar os atores sociais, bem como definir fatores que possam contribuir ou dificultar as
acoes e, com base neste cendrio, apresentar as possiveis solu¢des para o problema. Também
consiste no desenho de propostas educacionais que visem atender a necessidades distintas
através da elaboragdo de recursos didaticos que apoiem o trabalho pedagégico. Desta forma, ¢
uma metodologia que transforma o conteudo cientifico em um produto que atenda as
necessidades pedagdgicas do educando, de forma sistematizada e planejada.

A fase de analise busca identificar as necessidades de aprendizagem e traduzi-las em
objetos educacionais, caracterizar o publico-alvo e levantar as potencialidades e restricdes
institucionais considerando o contexto. Na fase de design, ocorre a definicdo dos elementos
educacionais para as necessidades de aprendizagem para o publico-alvo, determinam-se as
estratégias que serdo aplicadas para atender o problema instrucional e seleciona-se a tecnologia
que melhor atende a instru¢do em seu contexto.

A fase de desenvolvimento ¢é caracterizado por uma projecao palpavel do instrumento
idealizado, compreendendo na produgdo ¢ adaptagao dos materiais didaticos impressos e/ou
digitais. E, por fim, na fase de implementacdo ocorre a agdo propriamente dita, no qual sdo
colocados em teste os conteudos educacionais produzidos e por fim, a ultima fase, avaliagdo,
analisa os resultados da instrugdo frente aos objetivos propostos, de forma que os materiais
didaticos possam ser revisados e melhorados. Essa fase inclui as consideragdes sobre
efetividade da solugdo proposta, bem como a revisao das estratégias implementadas e avalia-se

tanto a solugao educacional, quanto os resultados de aprendizagem do produto.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de um
hospital na cidade de Cacoal, no estado de Rondonia, de acordo com as estimativas,a populacao
estimada de Cacoal ¢ de 86.416 habitantes (IBGE, 2021).

O Hospital Regional de Cacoal ¢ uma unidade da rede publica estadual, pertencente ao
SUS, atende média e alta complexidade e ¢ referéncia em atendimento de consultas e
procedimentos cirirgicos especializados para a macrorregiao Il de saude. Esta macrorregiao
compreende 05 regides de saude e compdem um quantitativo de 34 municipios, sendo o tnico
hospital de referéncia em atendimentos de especialidades nesta localidade. A instituicao

apresenta setores como clinica médica, ortopédica, cirurgica e pediatrica, UTI adulto, UTI
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Pediatrica e estd em fase de implantagdo da UTI neonatal. Também possui atendimento 24
horas por dia, com o objetivo garantir o direito a saiide a uma populagdo de aproximadamente
830.000 habitantes do SUS da macrorregido II de satide supracitada.

A UTIP foi criada no ano de 2015, conta com sete leitos e desde a sua implantacao tem
seguido o modelo de UTI humanizada, adequando-se para que o acompanhante da
crianga/adolescente possa permanecer em tempo integral na unidade. A assisténcia ¢ voltada
para os pacientes com idade de 29 dias a 13 anos, 11 meses e 29 dias, em estado grave ou risco
de morte. A equipe multiprofissional que atua na unidade é composta por médicos, enfermeiros,
psicodlogos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeuta ocupacional, nutricionistas, assistentes

sociais e ténicos de enfermagem (Rondonia, 2019).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram profissionais de saude que atuam na UTIP e
acompanhantes de criancas ¢ adolescentes internados na referida unidade, de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo.

Para os profissionais de satde, os critérios de inclusdo foram: desempenhar suas
atividades laborais na UTIP por no minimo seis meses e ter vinculo empregaticio na instituigao.
Como critérios de exclusdo: estar em periodo de férias, licenca ou atestado médico no periodo
da coleta de dados. Para os acompanhantes, delimitaram-se os seguintes critérios de inclusdo:
pais e/ou responsaveis com idade igual ou maior que 18 anos; estar acompanhando a crianga
e/ou adolescente durante o periodo de internacao na UTIP, por no minimo cinco dias e os

critérios de exclusdo foram: pais e/ou responsaveis menores de 18 anos.

4.4 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

A operacionalizacdo para constru¢do do dlbum seriado foi composta pelas fases do DI
proposta por Filatro e Cairo (2015), sendo alcancada a fase de analise, design e

desenvolvimento.

4.4.1 Analise

Nessa primeira fase, o objetivo foi identificar as necessidades de informacgdes dos
acompanhantes de criangas e adolescentes internados na UTIP da referida instituicdo. Foi

realizado uma entrevista semiestruturada, com acompanhantes ¢ profissionais de saude, no
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periodo de fevereiro a abril de 2023.

De acordo com Minayo (2014) a entrevista € uma técnica para coleta de dados que
privilegia a obten¢do de informagdes, mediante a fala individual, que pode revelar condigdes
estruturais, sistemas de valores, normas e simbolos e transmite por intermédio de um porta voz,
a representagao de determinados grupos.

Participaram da entrevista dez acompanhantes e 21 profissionais de satde. Inicialmente
foram realizadas visitas na UTIP, de segunda a sexta-feira, no periodo matutino, com intuito de
identificar os acompanhantes, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo e convida-los,
de forma individual, a participar do estudo. Para os profissionais de satde também foi realizado
um convite individual, nos turnos de plantdo, sendo acordado um local e horario mais adequado
para a realizacao das entrevistas.

As entrevistas foram realizadas pelo pesquisador e registradas por meio de um celular
com gravador de voz, em local privativo na UTI. Antes de iniciar cada entrevista foi entregue
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice A e B) para leitura, sendo
apresentado os objetivos, os procedimentos, os riscos e beneficios da pesquisa. Seguiu-se um
roteiro para a entrevista dos pais e/ou responsaveis (Apéndice C) e outro para os profissionais
de satide (Apéndice D), ambos constando de duas partes: a primeira — dados de identificacdo e
a segunda com questdes norteadoras sobre o tema.

O anonimato e sigilo em pesquisas envolvendo seres humanos sdo aspectos importantes.
Desta forma, para assegurar o sigilo dos dados e o anonimato dos participantes, foi utilizado
um sistema de codificacdo no qual os nomes verdadeiros dos profissionais de saude foram
substituidos pela letra P de profissional, seguida pela ordem numérica da sequéncia em que
foram entrevistados. Para os acompanhantes, optou-se utilizar a letra A, seguida pela ordem
numérica da sequéncia em que foram entrevistados.

Os dados foram analisados a luz da analise tematica de Minayo (2014). De acordo com
a autora,0 método envolve um conjunto de procedimentos que permite a analise dos dados
empiricos, buscando as convergéncias , divergéncias e as respostas dos participantes as questoes
formuladas. O método consiste em trés etapas, sendo elas: pré-analise, exploracao do material
e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

Na pré-analise ocorre a leitura flutuante e constituicdo do corpus; na exploragdo do
material ocorre a codificagdo, a partir do recorte do texto nas unidades de registro e no
tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo ocorre a construgao dos significados
emergentes dos dados. Este conjunto de procedimentos permitird a analise das entrevistas

buscando-se as convergéncias e divergéncias e as respostas inusitadas constantes das respostas
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dos participantes as questoes formuladas (Minayo, 2014).

A etapa de pré-analise consiste na escolha dos documentos a serem analisados na
retomada das hipoteses e dos objetivos iniciais da pesquisa, reformulando-os frente ao material
coletado e na elaboragdo de indicadores que orientem a interpretacao final. Esta etapa consiste
nas seguintes sequéncias de tarefas: leitura flutuante do material (contato exaustivo com o
material, deixando-se impregnar pelo conteiido); conceituacdo do corpus (Organizagdo do
material de forma que possa responder aos principios da exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia); e formacao e reformulagao de hipoteses e objetivos com base
na leitura exaustiva e indagagdes iniciais. Também sdo construidas as unidades de registro
(palavras-chave ou frases), a unidade de contexto (a delimitagdo do contexto de compreensao
da unidade de registro), os recortes, a forma de categorizagao, a modalidade de codificacao e
0s conceitos mais gerais que o orientardo a analise.

Na etapa de pré-analise, foi realizado a transcricdo na integra das entrevistas e
organizadas em um quadro contendo as falas extraidas das entrevistas, constituindo em 23
unidades de significado. Apos releitura da questdo norteadora, do objetivo do estudo e nova
leitura minunciosa do material, estas unidades de significado foram reorganizadas em duas
categorias de analise, sendo elas: ambiente complexo, porém, seguro e acolhedor e
facilitadores no processo de hospitalizaciao: orientacdes gerais e orientacdes especificas,
sendo selecionadas os trechos mais significativos que ilustrassem a andlise e discussdo dos

resultados.

4.4.2 Design

Apos a identificacdo das necessidades de orientacdo dos acompanhantes de criangas e
adolescentes internados na UTIP, através das entrevistas, foram identificados os assuntos para
compor o album seriado. Nesta fase foi realizado um planejamento em forma de roteiro, seguido
de um esbogo para embasar a arte final, criado no Microsoft PowerPoint 2019®.

O roteiro ¢ utilizado para elaborar um plano de producdo, um planejamento, partindo da
roteirizacao, sdo criadas narrativas, essa sessao possui fundamental importancia, pois torna a
producdo exequivel (Gama, 2016).

Apos a roteirizagao ¢ a defini¢ao dos temas mais pertinentes, foi possivel determinar os
elementos fundamentais para a sequéncia do album seriado. Torna-se importante salientar, que
a apresentacao da estrutura de maneira sequenciada e logica ¢ essencial na dindmica dessa TE.

O conteudo dos topicos do roteiro foi elaborado pelo pesquisador, que descreveu sobre
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os assuntos identificados e adequou a linguagem técnica para uma linguagem adaptada para o

publico-alvo.

4.4.3 Desenvolvimento

Nessa fase, ocorreu a construgdo do abum seriado propriamente dito, através da jungao
da producdo das fases anteriores € com apoio técnico de um profissional designer para
aprimorag¢do do layout.

Foi criado um painel semantico com ilustragdes que retratassem os elementos do album
seriado, sendo utilizado o software de design grafico CorelDraw. No caso dos elementos
graficos foi utilizado os sites Freepik na versdao premium e Pngegg na versdao gratuita. Em
seguida, foram elencadas os aspectos relacionados ao tipo e tamanho de letra, sendo o contetido
e linguagem adequada para o publico alvo definido na fase anterior.

De acordo com Raposo (2014), a atividade de design consiste em um processo de
resolucdo de problemas centrados no usuario e a relagdo de cor desperta emogdes nas pessoas
e ao ser utilizada de forma criativa, contribui para aumentar o interesse visual em uma
composicao, tendo a capacidade de captar a atengdo dos usuarios de forma forte e direta, sutil
ou progressiva.

Segundo Lupton e Philips (2008), existem algumas associa¢gdes comuns com cores na
cultura ocidental, onde o verde transmite crescimento, relaxamento e eficiéncia € o azul
representa lealdade, sensibilidade, serenidade e verdade.

Foi definida a fonte Gotham Light tamanho 24 para os titulos e 15 e 17 para o corpo do
texto, por questdes visuais e estéticos, para legibilidade, proporcionando facilidade de leitura.

Como uma op¢ao de acessibilidade para pessoas ndo alfabetizadas, foi criado um video
pelo aplicativo Canva, utilizando-se do modo inteligéncia artificial onde uma personagem com
tracos reais reproduz o contetido na integra do album seriado, serd inserido um QR code na
ultima pagina do produto e a partir da leitura do QR code por um telefone celular o usuario sera

direcionado para o video.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Considerando os aspectos éticos, de acordo com as diretrizes que regulamentam as
pesquisas com seres humanos (Brasil, 2012), este projeto foi submetido ao Comité de Etica em

Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, obtendo parecer
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favoravel com o nimero de parecer: 5.827.873 e CAAE: 6 5783022.8.0000.0121 (Anexo A)

O estudo esta fundamentado nos preceitos éticos determinados pela Resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude que trata da pesquisa envolvendo Seres Humanos,
especialmente no que se refere a autonomia, anonimato, sigilo, beneficéncia, ndo maleficéncia
e justica social (Brasil, 2012). Garantindo, ainda, o direito de voluntariedade e desisténcia dos
sujeitos da pesquisa em qualquer momento ou etapa da mesma.

Os participantes do estudo foram informados sobre os objetivos do mesmo e assinaram
o TCLE (Apéndice A e B), além da autorizagdo para gravacao das entrevistas. Foi garantido o
sigilo, a liberdade de participagdo e assegurado o anonimato e a liberdade para desisténcia a

qualquer momento da pesquisa.
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S RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados na forma de manuscrito e produto, seguindo a
Resolucao Normativa n° 46/2019/CPG de 24 de junho de 2019 em consonancia a Instrucao
Normativa 01/PEN/2016, de 17 de agosto de 2016 (UFSC, 2016), que define critérios para a
elaboracdo e o formato de apresentagdo dos trabalhos de conclusdo do Programa de Pds-
graduacdo em Gestdo do Cuidado em Enfermagem - Modalidade Profissional da da
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC. Assim, apresentam-se neste capitulo um
manuscrito € o produto:

Manuscrito: Necessidade de orientagdes para acompanhantes em uma Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica

Produto: Estou como acompanhante em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica:

0 que preciso saber?

5.1 MANUSCRITO: NECESSIDADES DE ORIENTACOES PARA ACOMPANHANTES
EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

RESUMO

Objetivo: identificar as necessidades de orientagdes para acompanhantes de criancas e
adolescentes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Método: estudo do
tipo descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa, realizado em uma Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica de um hospital de média e alta complexidade no Norte do pais.
Participaram do estudo dez acompanhantes e 21 profissionais de saude. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevista semiestruturada e analisados através da tematica de Minayo. O
estudo estd fundamentado nos preceitos éticos determinados pela Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Resultados: a partir da anélise dos dados, emergiram duas
categorias: “Ambiente complexo, porém, seguro ¢ acolhedor” e “Facilitadores no processo de
hospitalizagdo: orientagdes gerais e orientagdes especificas”. A Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica ¢ um ambiente que acarreta repercursdes negativas como sentimento de medo,
inseguranga e impoténcia, por outro lado, os acompanhantes relatam sentirem-se seguros e
acolhidos pela equipe multidisciplinar. H4 um consenso entre a equipe multidisciplinar e os
acompanhantes no que se refere as necessidades de orientagdes durante a hospitalizacao em
uma UTIP, sendo destacado as orientagdes gerais e especificas, principalmente no que se refere
a normas ¢ rotinas; os locais de alimentacdo e higiene; horarios de visita e troca de
acompanhante; a atuagcdo de cada profissional da equipe multidisciplinar; os equipamentos,
dispositivos e exames. Conclusdo: o processo de orientacdo ¢ complexo e precisa estar focado
nas necessidades dos acompanhantes, com intuito de contribuir com a humanizagao do cuidado
e com a experiéncia na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Educagdo em Saude. Relagdes
Profissional-Familia.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ considerado um ambiente hospitalar com
sistema organizado para oferecer suporte vital de alta complexidade, com maultiplas
modalidades de monitorizagdo e suporte organico avangados para manter a vida durante
condicdes clinicas de gravidade extrema e risco de morte por insuficiéncia organica (Brasil,
2020). Ja a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) ¢ uma unidade destinada a criangas
e adolescentes, com idade entre os 28 dias a 14 ou 18 anos, de acordo com a instituicao de
saude.

Para Felipin ef al. (2018), a UTIP ¢ um ambiente de alta tecnologia, que envolve a
disponibilizac¢ao de diversos recursos para fornecer a melhor assisténcia ao paciente pediatrico.
Caracteriza-se como um local critico de internagao de pacientes em estado grave de saude, que
demandam atenc¢ao profissional constante e especializada, materiais especificos e tecnologias
fundamentais no que se refere a realizacao do diagndstico, monitorizagao e terapia.

O processo de hospitalizagdo ¢ frequentemente marcado por sentimentos de diferentes
ordens, como anseios ¢ medos, sensagdo de inseguranga ¢ desconforto tanto para a
crianca/adolescente como para a familia. Ainda ocorre a mudanga na rotina, gerando
desconfianga e alto nivel de estresse, além do medo de perder o filho por uma enfermidade
(Oliveira; Maranhao; Barroso, 2017).

O acompanhante, durante a hospitalizagdo da crianga/adolescente, continuam prestando
cuidados tao essenciais quanto os da equipe de enfermagem, destacando-se a protecao € o
vinculo afetivo que auxiliam a amenizar os aspectos negativos decorrentes da hospitalizagao.
Neste sentido, desenvolve um papel importante e ¢ um aliado da equipe multiprofissional no
auxilio dos procedimentos e nas informacdes inerentes a crianca/adolescente (Melo et al.,
2014).

Para estabelecer esta parceria o acompanhante necessita de orientagdes, saber os porqués
dos procedimentos, dos exames e dos medicamentos, bem como a forma correta de manuseio
da crianca/adolescente durante o banho e alimentacao no leito e a opcao de prestar este cuidado
ou deixar para o profissional realizar (Salgado et al., 2018).

Neste contexto, buscar interagir com o acompanhante supde uma atitude qualificada e
humanizada, procurando estabelecer um espaco de didlogo que envolva angustias, as
expectativas e outros sentimentos dos pais durante o atendimento de seu filho doente no
ambiente hospitalar, envolvendo-os nos cuidados ndo apenas como espectadores, mas como

verdadeiros participes da assisténcia (Facio; Matsuda; Higarashi, 2018). Assim, um dos
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desafios da equipe multidisciplinar que atua na UTIP, em especial do enfermeiro, estd
relacionado ao acolhimento e as orientagdes necessarias paras os acompanhantes, considerando
a complexidade do ambiente e a necessidade de uma vigilancia constante da
crianca/adolescente.

Diante do exposto ¢ importante discorrer sobre os aspectos que permeiam o processo de
orientagdo, considerando as necessidades dos acompanhantes, a fim de contribuir com a sua
permanencia em uma UTIP. Assim, este estudo tem como objetivo identificar as necessidades

de orientagdes dos acompanhantes de criangas e adolescentes internados em uma UTIP.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa, realizado
em uma UTIP de um Hospital de média e alta complexidade no Norte do pais.

Participaram do estudo acompanhantes e profissionais de satde. Para os acompanhantes
estabeleceu-se como critérios de inclusdo: pais e/ou responsaveis com idade igual ou maior que
18 anos; estar acompanhando a crianga e/ou adolescente durante o periodo de internagdao na
UTIP por no minimo cinco dias. Para os profissionais de saude os critérios de inclusdo foram:
desempenhar suas atividades laborais na UTIP por no minimo seis meses e ter vinculo
empregaticio na instituicdo e como critérios de exclusdo: estar em periodo de férias, licenca ou
atestado médico.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de fevereiro a abril de 2023, por meio de
entrevista semiestruturada, individualizada, realizada pelo pesquisador em um local privativo
no setor e registradas por meio do gravador de voz de um aparelho celular. Antes de iniciar
cada entrevista foi entregue o TCLE para leitura e assinatura, sendo apresentado o objetivo, os
procedimentos, os riscos e beneficios da pesquisa. Foi seguido um roteiro para a entrevista dos
pais e/ou responsaveis e outro para a dos profissionais de saude, sendo que em ambos constam
de duas partes: a primeira — dados de identificagdo e a segunda com questdes norteadoras sobre
o tema.

Esta etapa foi finalizada quando os contetidos das entrevistas se tornaram repetitivos e
com qualidade, sinalizando saturacao dos dados (Minayo, 2017). Na saturacao de dados os
pesquisadores empregam a percepcao para interromper a inser¢do de novos participantes,
considerando-se que os dados obtidos apresentam redundancia e/ou recorréncia do conteudo
(Fontanella; Ricas; Turato, 2008).

Foram seguidos os principios éticos da pesquisa envolvendo os seres humanos,
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conforme a Resolugio n°® 466/12 (Brasil, 2012). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, registrado sob o parecer n°
65783022.8.0000.0121 e CAAE: 6 5783022.8.0000.0121. Para assegurar o sigilo e anonimato
dos participantes os dados foram codificados pela letra “A”, extraida do termo “acompanhante”
e pela letra “P”, de “profissional”, ambas seguidas de numeral arabico, conforme a ordem em
que as entrevistas foram realizadas.

Os dados foram analisados segundo analise tematica proposta por Minayo (2014).
Segundo a autora, esta analise ¢ operacionalizada a partir da pré-analise, exploragdo do material
e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Inicialmente realizou-se a leitura minuciosa
do material para o agrupamento das falas e a elaboracdo das unidades de registros, em seguida

os dados foram codificados e organizados em categorias de analise, na qual foram selecionadas

as falas mais significativas para ilustrar a analise e discussao dos resultados.

RESULTADOS

Participaram do estudo dez acompanhantes e 21 profissionais de saude. Em relagdo ao
grau de parentesco dos acompanhantes: nove eram maes e uma tia. A idade variou de 20 a 40
anos. Quanto ao estado civil: cinco eram casadas, trés solteiras e duas em unido estavel. Sobre
a escolaridade: uma possuia o ensino fundamental completo, seis ensino médio completo e trés
ensino superior completo. Em relacdo a renda familiar: oito recebem entre um a dois salarios
minimos e duas entre trés a quatro salarios minimos. Quanto ao niimero de filhos: seis com
apenas um filho, duas com dois filhos, uma com trés filhos e uma sem filhos.

Em relagdo a categoria dos profissionais de saude: oito eram enfermeiros, sete técnicos
de enfermagem, trés médicos e trés fisioterapeutas. Quanto ao sexo: 20 eram do sexo feminino
e um do sexo masculino. A idade variou de 26 a 49 anos. Em relacdo ao tempo de atuacao na
profissdo: seis atuam de um a cinco anos, sete de seis a dez anos, sete de 11 a 15 anos e uma
atua por mais de 15 anos. Sobre o tempo na institui¢do: uma atua a menos de um ano, 12 atuam
de um a cinco anos, quatro atuam de seis a dez anos e quatro atuam de 11 a 15 anos. Quanto ao
tempo no setor: seis possuem de seis meses a um ano, dez possuem de dois a quatro anos ¢
cinco possuem mais de cinco anos.

A partir das entrevistas emergiram duas categorias: “Ambiente complexo, porém,
seguro e acolhedor” e “Facilitadores no processo de hospitalizacido: orientacées gerais e

orientacdes especificas”, que serdo apresentadas a seguir.
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Ambiente complexo, porém, seguro e acolhedor

O primeiro contato com o filho na UTIP muitas vezes ¢ permeado por sentimentos de
tristeza, medos e incertezas somado a permanéncia em um ambiente hostil. Por outro lado,
mesmo diante deste contexto, os acompanhantes também sentiram-se seguros e acolhidos pela
equipe de satide, conforme observado nos relatos a seguir:

Foi bom no sentido de chegar aqui com meu filho intubado € mesmo assim a equipe

de plantdo me deixar tranquila, falaram o que aconteceria aqui no setor e sobre a
rotina. (A1)

Momento muito triste pela situagdo do meu filho, porém me senti acolhida pela
equipe. (A2)

Entdo, aqui a equipe € bem prestativa, entdo foi bom o primeiro contato com o local,
mesmo sendo ruim para nosso filho. (A8)

O primeiro contato foi impactante, nunca tinha passado por essa experiéncia, entdo
bate um medo, porém a equipe super me acolheu e conseguiu me tranquilizar. (A10)

A importancia do acolhimento ao acompanhante pela equipe de saude favoreceu seu
primeiro contato em uma UTIP, sendo muitas vezes impactante. Esse momento pode ser tdo
esclarecedor e acolhedor, que apenas os aspectos positivos sao destacados pelos acompanhantes

frente ao primeiro contato com o filho no setor, deixando de lado os aspectos negativos:

Muito bom, excelente. Equipe foi nota 1000. (A3)
Foi bom e tranquilo, os profissionais me acalmaram. (A4)
Atendimento bom, ndo tenho do que reclamar ndo, a equipe foi muito boa com a gente.

(A7)

O profissional enfermeiro foi referéncia quando os acompanhantes foram questionados
para qual profissional poderia se reportar, caso ocorresse alguma situagdo que trouxesse
inseguranga quanto a asssisténcia prestada, na ocasido, seis acompanhantes relataram ser a
enfermeira a primeira pessoa a contactar nesses casos, ressaltando a importancia da

enfermagem nesse contexto.

Facilitadores no processo de hospitalizacdo: orientacdes gerais e orientacoes especificas

As orientacdes que facilitam o processo de hospitalizagao foram abordadas de maneiras

distintas para os acompanhantes e para os profissionais de satde, porém, retrataram da mesma
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forma algumas necessidades gerais e especificas, bem como apontaram algum déficit no

processo de orientagoes.

No dia que a gente chegou nio, s6 falaram que eu poderia dormir aqui e os itens que
eu poderia trazer. (A1)

S6 falaram da rotina do hospital, horarios, troca de acompanhante e locais de refeicao.
(A4)

E a primeira vez que fico aqui, desde quando chegamos nio recebi nenhuma
orientagdo. (AS)

[...] a equipe do servico social e psicologia ja falam e mostram aonde ocorre a
alimentacdo, aonde vai dormir, essas coisas... Posso dizer que ¢ deficiente essa
explicaggo. (P3)

[...] todos orientam, ndo ha um consenso entre toda equipe e acaba muita coisa

passando batida com orientagdes superficiais. (P13)

Em relagdo ao profissional que realiza as orientagdes no setor, foi verbalizado que todos

realizam, porém, destaca-se o papel do servico social e da enfermagem neste processo:

O paciente chega com algumas orientagdes do servico social e psicologia [...] os
enfermeiros fazem as orientagdes das nossas rotinas de horario de banho e medicagdes
principalmente [...]. (P1)

A orientacdo dependendo do horario ¢ a equipe do servico social, mas quando eles
ndo estdo sdo realizadas pela equipe de enfermagem [...]. (P4)

Pela equipe do servigo social e pela enfermagem, eles ajudam e orientam onde guardar
os pertences, onde localizar os banheiros, troca de acompanhante, horarios em geral.
(P9)

Entdo, aqui no setor todo mundo acaba fazendo orientagdes [...]. (P14)

Geralmente quando sdo admitidos, vem toda equipe multiprofissional [...]. (P15)

Normalmente a enfermagem orienta sobre regras gerais do setor. (P19)

Em relacao as orientagdes gerais, foram destacadas necessidades de informagdes sobre
o funcionamento, caracteristica e rotina da unidade, lavagem das maos, vestimenta ¢ em
especial sobre a permanéncia, como a quantidade de refei¢des ofertadas, local e horarios de

alimentacdo, troca de acompanhantes e sobre os itens que podem entrar no hospital .

S6 consigo pensar nas orientagdes gerais de rotina, horarios, locais de alimentagéo ¢
alguns cuidados com nossos filhos. (A1)

Tudo relacionado a vivéncia no hospital ajudaria, principalmente orientagdes gerais
mesmo de uma UTL. (AS5)
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O mais importante sdo orientagdes gerais, falar do funcionamento, da equipe, dos
horarios, explicar o que ¢ uma UTI [...]. (P1)

Orientar sobre as vestimentas, pois eles vestem as roupas deles muitas vezes
inadequadas [...] importante falar da higiene de méos, isso € o principal [...]. (P3)

Orientacdes sobre as trocas de acompanhantes, sobre o horario [...]. (P5)

[...] a questdo da rotina 1a da admissdo na troca de acompanhante, essas coisas, sobre
itens que ndo podem entrar, a quantidade de refei¢cdes ofertadas, sdo coisas basicas
que eles perguntam. Acho que o principal séo essas coisas basicas do dia a dia, da
rotina de funcionamento mesmo, nada muito técnico [...]. (P6)

Em relacdo as orientacdes especificas foram destacados alguns aspectos referentes a
diferenca entre as categorias dos profissionais de saude, sobre os equipamentos, dispositivos,

procedimentos, exames, bem como duvidas mais frequentes.

Sobre alguns exames que sdo realizados [...]. (A4)

Poderia ter um material com as dividas mais frequentes, do que ficar atento, o que
podemos ver nos aparelhos, como podemos ajudar a equipe [...]. (AS8)

Poderia ter sobre os equipamentos e como auxiliar a equipe, acredito que sinais de
perigo, coisas que ajudariamos nesse processo de cuidado do nosso filho. (A9)

Poderia explicar sobre esses aparelhos e alguns procedimentos que sdo realizados
pelos médicos e enfermeiros, importante também o papel de cada membro da equipe.
(A10)

Poderia também ter algo sobre fungdes basicas do monitor, alguns ficam muito tempo
aqui e desespera quando escuta um sinal sonoro, por exemplo e sobre outros
equipamentos também, bomba de infusdo, o proprio ventilador mecéanico. Da pra
explorar muita coisa nesse sentido. (P4)

E pode ter algo também relacionado a assisténcia que poderia ajudar a passar por esse
momento, tipo explicar sobre alguns procedimentos realizados, alguns exames, alguns
equipamentos [...]. (P7)

Alguns profissionais de saude destacaram sobre a utilizagdo de celular para fotografar
os pacientes e depois expor na midia. Esta situa¢do ocorre rotineiramente, ndo sendo vista de

forma positiva no setor e gerando um desconforto por parte da equipe:

Sobre o uso excessivo do celular, sobre a ndo exposi¢do da imagem do paciente. A
orientacdo mais importante € sobre ndo tirar foto, pois as imagens sdo vinculadas nas
redes sociais e podem ser prejudiciais a crianca no futuro. (P3)

Principalmente falar para evitar o uso do celular, ndo tirar foto da crianca [...]. (P9)

Nao utilizar o celular para fotos e sobre a utilizacdo das roupas inadequadas que é
muito recorrente. (P10)

[...] ent3o assim ndo ¢ ideal ficar tirando foto da crianca ali sedada, gravar, eu sou
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contra eles fazerem isso, acaba expondo as criangas necessariamente ¢ tendo esse
material pode auxiliar nisso. (P12)

Orientar sobre tirar foto, exposi¢ao da crianga, diariamente temos problemas com isso,
eles tiram foto e jogam nas redes sociais e grupos de familia. (P17)

Acerca da TE, caso houvesse, enfatizaram que seria interessante, pelo fato de que os
acompanhantes ficam em periodo integral e na maior parte do tempo ociosos, entdo serviria

como uma forma de passar o tempo e estratégia de apoio para compreensdo das orientagdes.

Nesse material tinha também falando um pouco sobre cada exame, claro, os principais
que sdo realizados por aqui, acho que era em uma cartilha neonatal, isso seria muito
interessante pra nods, pois eles ficam quase todo o periodo no celular, entdo ja ajudaria
a passar o tempo e serviria como orientagdo no mesmo tempo. (P5)

[...] entdo um material educativo ajudaria muito nesse sentido, colocando fungao de
cada um da equipe, rotinas de hospital. (P8)

Nao sei dizer ao certo, mas pode ter diversos tipos de orientagdes para nos pais, em
uma cartilha por exemplo. (A6)

DISCUSSAO

Os resultados apontaram que na figura materna recai o papel de cuidadora, sendo a mae
a principal acompanhante durante a hospitalizacdo, corroborando com o estudo de
Campogonara et al. (2018), no que se refere a predomindncia de maes acompanhando o filho
na UTIP. Também mostram sobre o nivel de escolaridade, destacando que a maioria dos
acompanhantes apresentam a escolaridade nivel médio completo.

Sobre a predominancia do sexo feminino no perfil dos profissionais atuantes no contexto
da pediatria, alguns estudos corroboram com estes achados (Estes; Pierce, 2012; Idemori, 2015;
Notaro et al., 2019).

Destaca-se que a figura paterna, dentre os acompanhantes deste estudo, ndo foi
representada. Este motivo pode estar relacionado ao papel de provedor da familia e por
considerar que o hospital seja um ambiente mais voltado para o cuidado materno além de
muitas vezes ter receio frente a fragilidade do filho, afastando-se deste cenario (Soares;
Bernardino; Zani, 2019).

Fonseca ¢ Resende (2021) enfatizam que a pouca presenca do pai ainda frente a
mudangas na perspectiva hegemodnica da masculinidade ¢ justificada por marcas culturais e
sociais que acabam reproduzidas por eles e pela equipe de saide. Em diversos casos, a presenca
do homem ocorre apenas em momentos especificos do dia, devido ao fato de estarem

trabalhando ou responséveis pelo cuidado aos outros filhos e pela casa.
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A UTIP ¢ um ambiente rodeado de situagdes complexas, que demandam do enfermeiro
atencdo e dedica¢do, exigindo habilidades e conhecimento técnico-cientifico, disponibilidade
fisica e emocional, ética e respeito, ndo apenas relacionado a crianga e ao adolescente, mas
também a familia e a equipe de saude (Braga et al., 2015).

Em consonancia com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), na referida UTIP,
as criancgas/adolescentes podem ser acompanhadas por um dos pais durante 24 horas,
respeitando-se, assim, o pressuposto de que ¢ direito da crianga e do adolescente ter um
acompanhante em tempo integral, conforme descrito no ECA (Brasil, 1990).

A permanéncia do acompanhante no decorrer da internacdo ¢ um direito adquirido,
porém, no que diz respeito a presenga desse acompanhante no setor de UTIP em tempo integral
a discussdo ainda ¢ fragilizada. O envolvimento do acompanhante durante o processo de cuidar
e essa garantia da sua presenca durante todo periodo de internacdo sdo vistos como um
progresso em termos de humanizagdo, qualidade da assisténcia e minimizagdo de efeitos
negativos evidenciados pela hospitalizacao (Cabral; Carneiro; Silva, 2018).

Conforme Villa et al. (2017), na UTI a humaniza¢do tem um horizonte mais vasto que
engloba, desde o ambiente fisico até as relagdes entre os profissionais de saude e
pacientes/familiares.

Em consonancia com a literatura, € possivel relacionar as falas dos acompanhantes com
as agoes de cuidado humanizado, visto que, a equipe de saude envolve a familia nos cuidados
prestados, de modo a respeitar a singularidade das maes de forma ética, visando o bem-
estar das familias como um todo, mas principalmente do bindmio mae-filho. Desta forma,
o cuidado humanizado concretiza-se quando a equipe de satide embasada nos seus
conhecimentos técnicos, transmite a essas maes acompanhantes as informagdes necessarias
sobre a experiéncia vivida. Isso resulta em seguranga e confian¢a na equipe que presta
assisténcia aos seus filhos, bem como, minimizar o sofrimento ocasionado pela internagdo
(Villa et al., 2017).

Foi evidenciado, nos relatos dos participantes, que ha um déficit de orientacdes

(¢]
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informacdes para auxiliar o acompanhante durante o processo de hospitalizagdo junto
crianca/adolescente, no entanto, a orientagdo ¢ uma importante estratégia para tranquilizar e
apoiar a familia, pois quando esta tem suas duvidas esclarecidas, sentem-se mais seguras frente
a complexidade que envolve o ambiente da UTI.

De acordo com Ferreira et al. (2018), a orientacdo deve contemplar os cuidados
prestados as familias, para que se sintam acolhidas e consigam expressar suas necessidades,

fazendo com que este familiar consiga potenciar a melhora clinica da crianca e/ou adolescente
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em estado critico.

Um grande desafio para a equipe de saude é centrar o cuidado para além do fisico,
conseguir abordar o cuidado emocional da familia, uma vez que vivenciar o processo de
hospitalizagdo traz reflexos negativos e que estes aumentam com o fato de ter um filho internado
na UTIL. Os profissionais de saude se sensibilizam em perceber as demandas da familia para
direcionar as orienta¢des que serdo realizadas (Abrado et al., 2014; Souza et al., 2018).

Foi evidenciado diversas informagdes em comum, relatadas tanto pelos acompanhantes
como pelos profissionais de satide. Muitas vezes pode ocorrer uma falha de comunicacdo no
servico, devido as inimeras atribui¢gdes inerentes a equipe multidisciplinar. Por esse motivo,
destaca-se a importancia de incluir e compreender o familiar, pois 0 mesmo possui duvidas e
receios durante o processo de hospitalizacao, cabendo a equipe realizar o acolhimento, ndo sé
com relagdo aos aspectos técnicos, como também os aspectos subjetivos (Ferreira et al., 2018).

O cuidado de uma crianga/adolescente em estado critico, no contexto de uma UTIP, ¢
um fator que repercute no processo de orientacdo, cabendo ao profissional avaliar as
necessidades do acompanhante, as condigdes do paciente e a importancia dessas orientagdes.
Evidenciou-se, neste estudo, que dentre as necessidades de orientagdes, os acompanhantes
anseiam por informagdes relacianadas a finalidade da UTI, bem como seu funcionamento,
normas e rotinas, procedimentos realizados na crianga/adolescente € medidas de prevencado e
controle de infecgao hospitalar, corroborando com outros achados (Souza; Anders, 2019).

Os materiais educativos na UTIP, além de diminuirem o sofrimento psiquico e as
davidas, podem auxiliar na qualidade do cuidado e na seguranga do paciente, pois os familiares
que sdo orientados sobre a assisténcia necessaria, higiene de maos, precaucao de contato, estao
menos propensos a acidentes durante sua permanéncia na UTI e ainda auxiliam na vigilancia e

prevengdo de infecgdes e eventos adversos (Otto; Nunes; Braga, 2020)

CONCLUSAO

A hospitaliza¢ao de um filho em uma UTIP ¢ marcada por um misto de sensagdes, medo,
angustia e estresse, em contrapartida, os acompanhantes se sentem seguros e acolhidos pela
equipe de satde, amenizando os aspectos negativos decorrentes dete processo.

Houve um consenso entre equipe multidisciplinar ¢ acompanhantes no que concerne as
necessidades de orientagdes durante a hospitalizacido em uma UTIP, sendo destacado os
cuidados gerais e especificos.

Dentre as orientagdes gerais destacam-se as normas e rotina, locais de alimentacdo e
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higiene, horarios de visita e troca de acompanhante. Quanto as orienta¢des especificas enfatiza-
se sobre a atuagdo de cada profissional da equipe multidisciplinar, equipamentos, dispositivos,
procedimentos e exames.

O processo de orientagdes ¢ complexo, devendo ser realizado por toda equipe
multidisciplinar, porém, o enfermeiro ¢ reconhecido como profissional essencial neste
processo, devendo ser capaz de identificar as necessidades em comum e de forma individual,
com o intuito de contribuir com a experiéncia do acompanhante na UTIP.

A utilizagdo de uma TE, com énfase nas necessidades de orientagdes dos
acompanhantes, pode ser uma importante estratégia de apoio para os profissionais de satde.

Assim, este estudo mostra-se relevante para a 4rea de enfermagem pediatrica,
considerando a especificidade do cuidado em uma UTIP e a importancia do processo de

orientagdo baseada nas necessidades dos acompanhantes e na realidade do servigo.
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5.2 PRODUTO - ESTOU COMO ACOMPANHANTE EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA: O QUE PRECISO SABER ?

5.2.1 Uma breve contextualizacio

Durante a atuagdo como enfermeiro assitencial em uma Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP), pude identificar medo, angustia e sentimentos de impoténcia vivenciados
pelos acompanhantes devido a hospitalizacao da crianca/adolescente em situagdo critica de
saude, bem como as fragilidades no processo de comunicagdo entre equipe € pais e/ou
responsaveis, evidenciados pelo déficit de orientagdes, sinalizando a necessidade de orientagdes
como forma de amenizar o impacto negativo da experiéncia vivenciada.

Diante deste cenario, optou-se pela elaboragdo de um album seriado, uma tecnologia
educacional que levara orientagdes gerais e especificas para o publico-alvo, afim de alcangar o
objetivo do estudo.

Com a hospitalizagdo da crianga e do adolescente, a familia tem que se adaptar a um
novo ambiente, acostumando-se com a configura¢do da UTIP e a necessidade de realizagao de
procedimentos, juntamente com o estabelecimento de rotinas, que muitas vezes reflete de
maneira prejudicial no seu estado emocional, gerando duvidas e, consequentemente,
necessidade de fazer questionamentos, a fim de terem possibilidade de participar das decisdes
relacionadas aos cuidados de seus filhos. Estas questdes justificam a necessidade de uma
abordagem diferenciada neste contexto (Geoghegan et al., 2016; Roque et al., 2017).

A Educacao em saude tem como finalidade o processo educacional, visando a troca de
informagao, partindo do profissional de satude para a populacao. Essa troca de informagao pode
ser fornecida com ferramentas tecnologicas ou recursos simples, dessa forma, o enfermeiro
pode utilizar de diversos meios para levar o conhecimento para as pessoas, realizando a
promogao e prevengao da saude (Silva et al., 2020).

Dentre as principais ferramentas utilizadas com finalidade educacional destaca-se o uso
das tecnologias educacionais, cujo conceito perpassa pelas relagdes sociais e criagdo de
vinculos longitudinais com os usuarios do servigo, atuando como mediador das atividades em
saude, subsidiando um cuidado humanizado e respeitoso durante a troca de conhecimentos.
Além disso, esse tipo de ferramenta também ¢ conhecida por propiciar a autonomia do
individuo, incentivando uma autogestao eficaz em saude (Lisboa; Santos; Lima, 2017; Lima
Neto; Silva; Santos, 2019).

As tecnologias educativas sdo entendidas como instrumentos que facilitam a mediagao
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de um processo educativo (Nascimento; Teixeira, 2018). Essas tecnologias tem por objetivo
de fortalecer a participacdo dos sujeitos no processo educativo e contribuir para o
desenvolvimento da autonomia dos envolvidos (Wild et al., 2019).

O 4lbum seriado ¢ considerado uma TE que pode subsidiar os enfermeiros nas
estratégias de educagdo e promocao da satde, favorecendo o processo de comunicacdo entre o
publico-alvo e os profissionais de satide, especialmenteos enfermeiros, voltados a prevencao e
enfrentamento do fendmeno (Magalhaes et al., 2020).

Com o propdsito de buscar o conhecimento e transforma-lo em um produto que pudesse
agrupar orientacdes para os acompanhantes, buscou-se as respostas para a seguinte questao
norteadora: Como construir um material educativo destinado aos acompanhantes de
criangas/adolescentes internados em uma UTIP?

Frente a isso, o objetivo do estudo €: construir um album seriado para acompanhantes

de criangas/adolescentes internados em uma UTIP.
5.2.2 Descricao das etapas

Trata-se de um estudo metodolédgico, que resultou na elaboragdo de uma TE em formato
de um album seriado. A elaboragdao dessa tecnologia teve por finalidade contribuir com
orientagdes para os acompanhantes em uma UTIP.

Sua construcao ocorreu de forma coletiva e participativa, identificando solugdes para o
problema em questdo, a partir de estratégia de coleta e andlise de dados, utilizando-se das
diretrizes do Design Instrucional (DI) (Filatro; Cairo, 2015).

O DI proposto por Filatro e Cairo (2019), apresenta cinco etapas, no entanto, neste

estudo serd desenvolvido as trés primeiras etapas, sendo estas:

Figura 2 - Etapas do Design Instrucional realizadas no estudo

. Design - Desenvolvimento

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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Etapa 1: Analise

Nesta etapa foram identificadas as necessidades de informagdes dos acompanhantes de
criangas e adolescentes internados na UTIP. A estratégia de coleta de dados utilizada foi uma
entrevista semiestruturada, junto aos acompanhantes e aos profissionais da equipe
multidisciplinar da UTIP, com intuito de vislumbrar as necessidades sob duas oéticas.

As entrevistas foram gravadas e foi utilizado um roteiro semiestruturado, constando de
duas partes: a primeira, identificagdo dos participantes e a segunda, questdes acerca do tema
investigado, sendo diferentes questdes para cada grupo de participantes.

Para os acompanhantes, foi utilizado os seguintes questionamentos: como foi para vocé
o primeiro contato com seu filho na UTIP? Comente sobre isso; vocé recebeu orientagdes sobre
a sua permanéncia aqui na UTIP? Fale um pouco sobre isso; vocé€ gostaria de saber ou aprender
sobre algum cuidado com seu filho na UTIP? Se sim, vocé poderia descrever sobre o que
gostaria de saber? E fale sobre quais as orientacdes que sao necessarias para auxiliar o
acompanhante da crianga/adolescente aqui na UTIP e que devem compor um material
educativo? Comente sobre.

Para os profissionais da equipe multidisciplinar, foram os seguintes questionamentos:
quando uma crianga/adolescente interna na UTIP qual profissional que realiza as orienta¢des
ao acompanhante? Fale sobre como os acompanhantes sdo orientados no setor e quais as
principais orientacdes para os acompanhantes de criancas/adolescentes vocé€ considera
importante para compor um material educativo? Comente sobre isso.

Foi realizado a transcricdo das entrevistas na integra e organizadas em um quadro
contendo as falas extraidas das entrevistas, que foram analisadas a luz da anélise tematica de
Minayo (2014). Apo6s leitura minunciosa do material, relacionando-os com o objetivo do
estudo, o material foi organizado em duas categorias , sendo estas: “ambiente complexo, porém,
seguro e acolhedor” e “facilitadores no processo de hospitalizacdo: orientacdes gerais e
orientagdes especificas”, sendo selecionadas os trechos mais significativos que ilustrassem a

analise e discussao dos resultados.

Etapa 2: Design

Nesta etapa foram identificados os temas do album seriado. Foi realizado um

planejamento em forma de roteiro, seguido de um esbogo para embasar a arte final, criado no

Microsoft PowerPoint 2019®.
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O Roteiro (scripf) € uma etapa importante para o inicio do processo de produgao, pois
ele contém as orientagdes necessarias para assessorar a forma organizacional da produgdo do
conteudo a ser desenvolvido, mostrando a ordem cronologica da histéria exibida (Gama, 2016).

Durante o processo de elaboracao do roteiro, as propostas de desenolvimento dos
topicos foram pautados nas necessidades de orientagdes aos acompanhantes, sob a dtica do
profissional de saude e dos proprios acompanhantes, baseando-se nos pontos que mais se

destacaram, sendo eles:

Conceito de UTI

O mais importante sdo orientagdes gerais, falar do funcionamento, da equipe, dos
horarios, explicar o que ¢ uma UTI, muitas mées ndo imaginam a gravidade disso.
(PT)

Poderia ter um topico sobre o que é uma UTI, muita gente ndo sabe. (P9)

Importancia da lavagem das maos

importante falar da higiene de maos e sobre a proibicdo de utilizar celular, isso € o
principal. (P3)

Acho importante colocar sobre o ndo uso do celular dentro da UTIL, sobre a lavagem
das maos. (P4)

Poderia ter orientagdo de lavagem das maos. (P15)
Diferenca entre profissionais da equipe

Poderia ter também sobre a fungdo de cada profissional, vi um material que tinha isso,
ajudar muito. (P5)

Importante também o papel de cada membro da equipe. (A10)

A fungdo da equipe multi, eles ficam perdidos e sempre chama a mesma pessoa pra
tudo, o que pode sobrecarregar. (P16)

Informacdes sobre equipamentos

Alguns sons dos monitores assustam também, gostaria de aprender mais sobre os
equipamentos que fica no meu filho. (A9)

Poderia explicar sobre esses aparelhos. (A10)

Poderia ter também sobre alguns equipamentos mais usados, tipo monitor, bomba de
infusdo, isso ajuda bastante, porque eles ficam ociosos maior parte do tempo. (P8)

Explicar com uma linguagem simples sobre os equipamentos da UTI. (P19)
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Ter também explicando sobre o monitor e suas fungdes. (P20)

Informacgdes sobre dispositivos

[...] de alguns procedimentos que realizamos como sondagem, intubagdo, acesso
central, sem muitos termos técnicos, poderia ajudar esse acompanhante a entender um
pouco. (P3)

E ai essa orientagdo também acho interessante nesse sentindo de acalmar o proprio
acompanhante, junto a isso poderia vir explicando um pouco sobre os dispositivos
instalados nessa crianga. (P13)

Deixa eu pensar, poderia ter sobre [...] alguns procedimentos que sdo realizados pelos
médicos e enfermeiros. (A10)

Informacdes sobre exames

Sobre alguns exames que sdo realizados, os médicos ndo vieram falar comigo nada
sobre isso e fiquei apreensiva. (A4)

Poderia ter algo sobre a finalidade dos exames principais, 16gico, com uma linguagem
clara e popular. (P12)

[...] tipo explicar sobre alguns procedimentos realizados, alguns exames, alguns

equipamentos, seria interessante para ajudar a passar o tempo e a cuidar do filho. (P7)

Informacdes gerais e perguntas frequentes

Sobre o uso excessivo do celular, sobre a ndo exposicdo da imagem do paciente. (P1)

S6 consigo pensar nas orientagdes gerais de rotina, horarios, locais de alimentacao.
(Al)

Tudo relacionado a vivéncia no hospital ajudaria, principalmente orientagdes gerais
mesmo de uma UTI. (AS5)

Acho que poderia ter um material com as duvidas mais frequentes. (A8)

Orientar sobre as vestimentas, pois eles vestem as roupas deles muitas vezes
inadequadas. (P3)

Acho importante colocar sobre o ndo uso do celular dentro da UTI [...] horarios das
trocas de acompanhante, vestimentas adequadas e ndo utilizagdo de adornos. (P4)

Orientagdes sobre as trocas de acompanhantes, sobre o horario, orientar para que ndo
fique andando no leito do paciente ao lado para evitar contaminagdo cruzada, sobre o
horario das refei¢des e a troca de roupa. (P5)

E por fim, foi criado um item denominado: Vocé sabia? a fim de destacar a criagdo da
UTIP do Hospital Regional de Cacoal/Ronddnia, local do presente estudo, bem como sua forma

de humanizar a assisténcia, sendo a unica UTI do estado que propicia a presenga do
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acompanhante em periodo integral, bem como destacar o cumprimento do Artigo 12 do ECA.
Logo, foi estabelecido um modelo de roteiro para o desenvolvimento do esbogo da arte

do album seriado, de acordo com a figura 3:

Figura 3 — Roteiro do album seriado

)

Vamos conhecer mais sobre Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica?

e Apresentagdo

e O que é uma UTIP

e A importéancia da lavagem das maos

e Vocé sabia?

e Vamos conhecer sobre a equipe?

e O que cada profissional faz?

e Vamos conhecer sobre alguns
equipamentos?

e Vamos conhecer sobre alguns
dispositivos?

e Vamos conhecer sobre alguns exames?

o Informagdes gerais;
< E e Perguntas frequentes.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

ApoOs a roteirizagdo e a consequente definicdo dos temas, foi possivel determinar os
elementos fundamentais para a sequéncia do album seriado. A apresentagdo da estrutura de
maneira sequenciada e logica ¢ essencial na dindmica dessa TE.

O conteudo dos topicos do roteiro foi elaborado pelo pesquisador, descrevendo os temas
identificados e adequando a linguagem técnica para uma linguagem adaptada para o publico-

alvo.

Etapa 3: Desenvolvimento

Na fase de desenvolvimento, ocorreu a produgdo do album seriado, no qual foi
construido efetivamente o produto, através do esboco criado na fase anterior, com o
aprimoramento do /ayout por meio de um profissional do design. Nesta etapa, foram definidos
personagens, estilo, cores e fontes.

Foi criado um painel semantico com ilustragcdes que retratassem os elementos do adlbum

seriado, sendo utilizado o software de design gratico CorelDraw®. No caso dos elementos
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graficos foi utilizado os sites Freepik na versao premium e Pngegg na versao gratuita. Em
seguida, foram elencados os aspectos relacionados a tipologia (fonte e tamanho de letra), sendo
o conteudo e linguagem adequadas para o publico-alvo definido na fase anterior.

Para a escolha da cor, definiu-se juntamente com o profissional designer, pelas
predominancia das cores azul e verde, considerando que estas representam serenidade,
harmonia, esperanga e saude.

Foi definida a fonte Gotham Light tamanho 24 para os titulos ¢ 15 e 17 para o corpo do
texto, por questdes visuais e estéticos, bem como para legibilidade, proporcionando facilidade
de leitura.

De acordo com Raposo (2014), a atividade de design consiste em um processo de
resolucdo de problemas centrados no usuério e a relacao de cor desperta emogdes nas pessoas.
Ao ser utilizada de forma criativa, a cor contribui aumentando o interesse visual em uma
composicao, tendo a capacidade de captar a atengdo dos usuarios de forma forte e direta, sutil
ou progressiva.

Segundo Lupton e Philips (2008), existem algumas associagdes comuns com cores na
cultura ocidental, no qual a cor verde transmite crescimento, relaxamento e eficiéncia ¢ a cor
azul traz lealdade, sensibilidade, serenidade e verdade.

Logo, a primeira versdo do 4lbum seriado foi finalizada, sendo posteriormente
necessarias algumas revisdes e adaptacdes relacionado as cores, imagens e formatacao.

Como uma opc¢ao de acessibilidade para pessoas nao alfabetizadas, foi criado um video
pelo aplicativo Canva®, utilizando-se do modo inteligéncia artificial, onde uma personagem
com tragos reais reproduz o conteudo do album seriado na integra. Na ultima pagina do produto
foi inserido um QR code, que a partir da leitura por um smartphone, o usuario ¢ direcionado
para o video.

O éalbum seriado foi intitulado: “Estou como acompanhante em uma unidade de
terapia intensiva pediatrica: o que preciso saber?”. O mesmo apresenta as seguintes
caracteristicas técnicas: Impermeavel com papel couché — 120 gramas — Frente, tamanho: 20 x
25 cm com 15 folhas, com base no papel couché 300gr e encardenagdo em Wire-o.

Serdo impressas 25 unidades e ficard disponivel para os acompanhantes, sendo

disponibilizado uma unidade por leito da UTIP, localizado na mesa de cabeceira do paciente.

Apresentando o album seriado

Na primeira pagina, apresenta-se o nome do album seriado, idealizado em forma de
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chamado, a fim de despertar o interesse do acompanhante para a leitura acerca das questoes

importante para seu conhecimento, enquanto se encontra em uma UTIP.

Figura 4 — P4agina 1 do album seriado

A

ESTOU COMO ACOMPANHANTE EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA:

O QUE
PRECISO SABER ?

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

A pagina 2, apresenta o objetivo do album e demonstra que o mesmo foi confeccionado

para os acompanhantes, destacando a importancia dessas orientacdes durante a permanéncia no

A

setor.

Figura 5 — P4gina 2 do album seriado

APRESENTAGCAO

’u Esse album foi elaborado para vocé, acompanhante de uma crianca
e/ou adolescente que estd internado na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica - UTIP.

ﬁA nossa proposta é ajudé-los durante a sua permanéncia
aqui, fornecendo algumas informacdes sobre o ambiente,
equipe, equipamentos e exames e destacando sua
importancia na recuperacao da crianca e/ou adolescente.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.



A pégina 3 evidencia o conceito de UTIP e a importancia da lavagem das maos.

Figura 6 — P4gina 3 do album seriado

O QUE E UMA UTI PEDIATRICA?

E destinada & assisténcia a pacientes em estado critico com idade
entre 29 dias a 14 ou 18 anos, sendo de acordo com a rotina da
instituicdo, requer atencao profissional especializada de forma
continua, com materiais especificos e tecnologias necessarias
ao diagnodstico, monitorizacao e tratamento. O objetivo primordial da
UTIP é salvar vidas de criancas e adolescentes em estado grave.

A IMPORTANCIA DA

LAVAGEM DAS MAOS
Nossas maos trazem bactérias e virus que DOdem
prejudicar a crianca/adolescente, podendo Ievaro
infeccao. Por isso, para entrar na UTIP & necessario
gue voce retire todos os adornos (aneis, pulselras o
reldégios) e realize a lavagem das maos.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

-0
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A pagina 4 destaca a criacdo da UTIP do Hospital Regional de Cacoal, bem como o

cumprimento do ECA, além de convidar o publico a conhecer sobre a equipe que atua nessa

unidade.

Figura 7 — P4agina 4 do album seriado

VOCE
“'SABI ?

A UTI Pediatrica do Hospital Regional de Cacoal foi criada no ano
de 2015 e desde a sua implantacéo tem seguido o modelo de UTI
humanizada, adequando-se para gque o acompanhante da
crianca/adolescente possa permanecer 24 horas no setor.

VAMOS CONHECER SOBRE A EQUIPE ?

A UTI Pediatrica do Hospital Regional de Cacoal conta com uma
equipe multiprofissional, composta por: médicos pediatras,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos,
fonoaudiologos, assistentes sociais e técnico de enfermagem.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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As paginas 5, 6, 7 e 8 demonstram as diferencas entre cada membro da equipe

multidisciplinar, bem como sua contribui¢ao para o servigo e suas atribuigdes.

Figura 8 — P4agina 5 do album seriado

'O QUE CADA PROFISSIONAL FAZ ?

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Figura 9 — P4gina 6 do album seriado

O QUE CADA PROFISSIONAL FAZ ?
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Figura 10 — Pagina 7 do 4lbum seriado

'O QUE CADA PROFISSIONAL FAZ ?

+ Psicologo:

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Figura 11 — Pagina 8 do 4lbum seriado

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.



57

As paginas 9, 10 e 11 elucidam os principais equipamentos, dispositivos e exames que
estdo presentes na UTIP.

Figura 12 — Pagina 9 do 4lbum seriado

VAMOS CONHECER SOBRE

ALGUNS EQUIPAMENTOS?

MONITOR

» Aparelho que mostra os valores da guantidade de oxigénio,
freqguéncia do batimento do coracao da crianca, pressao arterial e

termperatura. OBS: Ele emite sinais sonoros, ndo se assuste, eles sdo
importantes para a equipe.

L_!_J'

VENTILADOR

E um equipamento essencial para a sebrevivéncia nos momentos de
perda das atividades respiratérias. Ele manda oxigénic para os pulmdes.

BOMBA DE INFUSAO
~

* E um equipamento que controla a entrada de medicacoes e acordo
com o tempo prescrito pelo médico.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Figura 13 — Pagina 10 do 4lbum seriado

VAMOS CONHECER SOBRE
ALGUNS DISPOSITIVOS ?

CATETER VENOSO

* Em todas as criangas que sao internadas em uma UTIP e realizado o
acesso venoso (puncao na veia) para administragao de medicamentos e

soro. Os acessos podem ser periféricos (mao, braco, pé) ou centrais
(jugular).

SONDAS

» & sonda nasogastrica e urmn “caninho” que vai do nariz até o estoémago
dacrianca, servindo para alimentacao, ja a sonda vesical vai do canal da

urina até a bexiga e serve para ter controle e ver a cor da urina da
crianga.

OXIGENOTERAPIA

* As vezes, a crianca/adolescente podemn apresentar dificuldade para

respirar @ por iss0, existern dispositivos que irao ajuda-los, o objetivo &
fornecer oxigénio para os pulmoes.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.



Figura 14 — Pagina 11 do album seriado

VAMOS CONHECER SOBRE

ALGUNS EXAMES ?

* Esse exame permite que os profissionais wvejam atraves dos tecidos e
examinem, Com grandea facilidade, ossos quebrados,
e importante para diagnostico de
pneurmonia.

des, entdo
fraturas ou doengas como

» E um exame de imagem de raio-x computadorizado, responsavel por
produzir imagens de excelente qualidade dos drgaos internocs e
diagnosticar diversas doencas potencialmente graves. Alem de ser
ndolor, & um exame nao invasivo, simples e rapido.

+ Entre os procedimentos mais frequentes realizados por aqui, estdo os
exames de sangue, eles servem pra verificar se a crianca esta anémica, o
nivel de acldcar no sangue ou deseguilibrios de sal ou dgua, tambam
podem verificar se existe infeccao e se houwver, qual antibiotico usa-lo.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

As paginas 12 e 13 sdo de informacdes gerais.

Figura 15 — Pagina 12 do album seriado

INFORMAGOES GERAIS /1Y

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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Figura 16 — Pagina 13 do album seriado

A pagina 14 ressalta as perguntas mais frequentes.

Figura 17 — Pagina 14 do album seriado

. PERGUNTAS FREQUENTES
QUAL HORARIO DA TROCA DE

ACOMPANHANTE?
A visita ocorre das 13h as 13:50h, . .
1 visitante com idade minima de Das O7h as 09h e das 17h as 19h
12 anos.
\ r
REFEICOES?
No préprio setor, 0 acompanhante
tem direito a alimentacao, deixado Todo acompanhante tem direito a
na mesinha de refeicdo pelo setor 3 refeicGes ao dia, sendo
responsavel. 06h, 12h e 18h

”
L.

QUAL LOCAL APROPRIADO ﬂ
PARA BANHO/TROCAS

DE ROUPA?

P —
Existe um banheiro destinado a £
acompanhantes no proprio setor.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.



60

A pagina 15 enfatiza os créditos aos autores, colaboradores ¢ institui¢des de ensino e o

OR CODE para a versao com audio do album seriado.

Figura 18 — Pagina 15 do album seriado

E‘ # %
‘ r—=
A —
3 z S —
S % 3
= =
3 x FIS-GRABUACAD BESTAD DO
UNIVERSIDADE FEDERAL  COALD O ESFLEAGLL R ﬁt).wmag EEWMAL oE l:‘.dco
DE SANTA CATARINA WIS S AL

TECNOLOGIA EDUCACIONAL ELABORADA
PARA O PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM
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5.2.3 Consideracdes sobre o produto

Alicer¢ado na questdo de pesquisa e na metodologia proposta, foi possivel alcangar a
elaboragdo de uma produgdao tecnoldgica com orientagdes gerais e especificas para o
acompanhamento de uma crianga e/ou adolescente em uma UTIP, de acordo com as
necessidades dos acompanhantes e do servigo.

A realizacao de orientagdes, aliado a recursos dindmicos como o dlbum seriado, permite
maior alcance ao publico-alvo e efetividade, rompendo a barreira do desconhecido frente ao
primeiro contato com uma UTIP. A tecnologia apresentada pode ser uma ferramenta facilmente
utilizada pela equipe multidisciplinar, principalmente pelos enfermeiros, visto que o processo

de orientacdo junto ao contetido, podem auxiliar na criacdo de vinculo entre profissional e
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acompanhante.

O album seriado ¢ uma tecnologia ainda pouco utilizada no ambito na saude, contudo,
acredita-se que sua utilizacao nesse contexto ¢ de extrema importancia e contribuird na gestao
do cuidado, considerando o déficit de informacdes dos acompanhantes, bem como da
importancia de acolher a familia no ambiente de UTL

Com a implementacdo do album seriado, espera-se que, na referida instituicdo seja
possivel amenizar o impacto negativo da experiéncia de presenciar a crianga/adolescente em
situacdo critica de saude. Vislumbra-se também que estudos futuros sejam realizados para
avaliar e validar o album seriado construido neste estudo, bem como a sua adaptagdo para

utilizagdo em UTIP de outras instituigdes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade de orientagdes entre os acompanhantes no hospital geral ¢ considerado
algo complexo, quando se trata do acompanhante de uma crianga e/ou adolescente, torna-se
ainda ainda mais dificil, representando uma experiéncia negativa e que muitas vezes, fragiliza
a familia.

Essa realidade aumenta a responsabilidade da equipe multisciplinar em buscar
estratégias que minimizem esses efeitos negativos da hospitalizagdo e potencializem o
enfrentamento no contexto da UTIP. O processo de orientagdo muitas vezes € dificil, sendo
necessario que o profissional identifique as necessidades de orientacdes, a fim de que possa
atuar de forma individual e integral.

Os resultados do estudo evidenciam as necessidades de orientagdes de forma clara,
objetiva e de facil compreensdo. Reforca-se que o uso de um material educativo para auxiliar
na orientacdo ¢ uma estratégia de apoio. Algumas dificuldades estdo inseridas neste processo
como a instabilidade de crianca e/ou adolescente, divergéncia nas orientagdes, bem como a
dificuldade do acompanhante em seguir essas orientagdes.

Na expectativa em contribuir na disseminacao de conhecimento, foi construido essa TE,
do tipo album seriado, para que os acompanhantes se sintam mais inseridos no contexto de uma
UTIP, bem como, sejam esclarecidos de possiveis dividas sobre normas e rotina, atuagdo da
equipe, equipamentos, dispositivos e exames, buscando, dessa forma, proporciona-lo uma
experiéncia mais agradavel.

Cabe destacar que o conteudo da producao tecnologica teve como base as entrevistas
com os acompanhantes € com os profissionais da equipe multidisciplinar, permitindo o
compartilhamento de experiéncias sob duas oticas distintas. Essa abordagem valoriza o publico-
alvo e contribui para a criagdo de materiais mais relevantes.

Vale ressaltar que o album seriado, idealizado em formato de calendario de mesa, ¢ um
recurso visual dindmico, com vistas a atrair melhor a atencdo do publico. Nesse formato, o
acompanhante precisa virar as paginas para ler o conteudo, o que desperta a curiosidade e
contribui, consequentemente, com o processo de aquisi¢do de conhecimento.

Almeja-se que, apos a validagdo ¢ adaptagdes, etapas que se pretende realizar em
pesquisa futura, o 4lbum seriado possa ser utilizado em UTIP de outras instituigdes.

Espera-se que esse produto possa contribuir com a rotina diaria das admissdes na UTIP,
no que concerne ao processo de educagdo em saude e humanizagao da assisténcia aos familiares

de criangas/adolescentes internados.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Acompanhantes
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UFS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ACOMPANHANTES)

Prezado participante, me chamo Jonathan Josias Cosmo de Souza, sou enfermeiro,
mestrando do Programa de Pds-Graduacdo Gestdo do Cuidado em Enfermagem — Mestrado
Profissional da Universidade Federal de Santa Catarina, sob orientacao da Profa. Dra. Jane
Cristina Anders. Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa que estou
desenvolvendo com o titulo “Tecnologia educacional em Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica: construcio de album seriado para acompanhantes” que tem como objetivo:
elaborar um album seriado destinado aos acompanhantes de crianga e adolescentes internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

Este projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH — UFSC). Destacamos que o CEPSH ¢ um
orgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade
Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar do referido estudo por meio deste termo de
consentimento. Sua participacdo na pesquisa sera por meio de respostas a uma entrevista,
previamente agendada, que sera audio-gravada, com duragdo de aproximadamente 15 minutos.
Posteriormente a entrevista sera transcrita, mas sem que vocé seja identificado(a) em qualquer
tempo do estudo.

A vocé, esta pesquisa podera contribuir com a elaboragdo de um material educativo para
melhorar as informagdes dos acompanhantes acerca do ambiente da UTIP e dos cuidados
necessarios, bem como da importancia de acolher a familia durante o periodo de internagdo do
seu filho (a) na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

O estudo nao apresenta riscos de natureza fisica, exceto a possibilidade de sentir-se
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constrangido ou desconfortdvel ao responder as questdes. Contudo, os pesquisadores,
compreendendo este potencial risco, estdo dispostas a ouvi-los (as), interromper a entrevista,
retornando a coletar os dados sob a sua anuéncia, tdo logo vocé esteja a vontade para continua-
la ou desistir.

O material coletado durante as entrevistas podera ser consultado sempre que vocé
desejar, mediante solicitagdo. Porém, destacamos que, mesmo com os cuidados necessarios
tomados pelos pesquisadores, ha a possibilidade, ainda que remota, de quebra de sigilo, mesmo
que involuntaria e ndo intencional.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em periodicos cientificos,
congressos ou outras atividades de carater académico, sem revelar seu nome ou qualquer
informacao relacionada a sua privacidade.

A legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensagdo financeira
ela sua participagdo em pesquisa. Para este estudo vocé€ ndo terd nenhuma despesa decorrente
da sua participacao, mas vocé sera ressarcido caso alguma despesa extraordinaria venha ocorrer,
que serao cobertas pelo orgamento da pesquisa, mediante apresentagdo de comprovante.

Caso vocé tenha prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera
solicitar indenizagdo, de acordo com a legislacao vigente.

Este documento sera entregue, redigido em duas vias, assinadas e rubricadas em todas
as suas paginas por vocé e pelo pesquisador responsavel. Uma das vias ficard com vocé, guarde-
a, pois ¢ um documento que apresenta informac¢des importantes de contato e garante os seus
direitos como participante da pesquisa.

Vocé tem a liberdade de recusar-se a participar do estudo ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa. A recusa ou desisténcia da participa¢do do estudo ndo tera
nenhuma penalizagdo ou qualquer tipo de dano ou desconforto. Os aspectos éticos e a
confidencialidade das informagdes fornecidas, relativos as pesquisas com seres humanos, serao
respeitados de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas da Resolugdao N° 466, de 12
de dezembro de 2012, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude.

Estaremos disponiveis para qualquer esclarecimento no decorrer do estudo. Vocé podera
entrar em contato com a pesquisadora Jane Cristina Anders pelo telefone (48) 991888206, e-
mail: jane.anders@ufsc.br ou pelo endereco: Departamento de Enfermagem, Centro de
Ciéncias da Sauade, Bloco I, 5° andar, Sala 414. Universidade Federal de Santa Catarina,
Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade, em Florian6polis/SC,
CEP: 88040-900 e/ou pesquisador:Jonathan Josias Cosmo de Souza pelo telefone (69) 99250-

2270, email: enf.jonathan@hotmail.com ou pelo endereco: Av. Malaquita, 3581 — Josino Brito,
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Cacoal/RO, CEP: 76961-887.

Também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH-UFSC) pelo telefone (48) 3721-6094 e/ou email: propesq@contato.ufsc.br
ou pelo endereco: Prédio Reitoria I1, 4°andar, sala 401, localizado na Rua Desembargador Vitor

Lima, n° 222, Trindade, Florianopolis/SC, CEP: 88.040-400.

Jane Cristina Anders Jonathan Josias Cosmo deSouza
Pesquisadora Responsavel Pesquisador Principal

Fui informado (a) sobre a natureza e objetivo do estudo proposto e, recebi de forma clara
e objetiva todas as explicagdes pertinentes que julguei necessarias para me sentir esclarecido e
optar por livre e espontinea vontade participar da pesquisa intitulada: “Tecnologia
educacional em Unidade de Terapia Intensiva Pediidtrica: construcio de album seriado
para acompanhantes”. Estou ciente também de que estou recebendo uma via deste termo de
consentimento assinada pelos pesquisadores e que resguardo as autoras do projeto a propriedade
intelectual das informagdes geradas. Também concordo com a divulgagdo publica dos

resultados, garantindo o anonimato.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:

Data: / /
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Profissionais de

Saude
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UFSC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PROFISSIONAIS DE SAUDE)

Prezado participante, me chamo Jonathan Josias Cosmo de Souza, sou enfermeiro,
mestrando do Programa de Pds-Graduagdo Gestdo do Cuidado em Enfermagem — Mestrado
Profissional da Universidade Federal de Santa Catarina, sob orientagdo da Profa. Dra. Jane
Cristina Anders.Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa que estou
desenvolvendo com o titulo “Tecnologia educacional em Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica: construcio de album seriado para acompanhantes” que tem como objetivo:
elaborar um album seriado destinado aos acompanhantes de criancga e adolescentes internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

Este projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH — UFSC). Destacamos que o CEPSH ¢ um
orgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade
Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar do referido estudo por meio deste termo de
consentimento. Sua participacdo na pesquisa sera por meio de respostas a uma entrevista,
previamente agendada, que sera audio-gravada, com duracdo de aproximadamente 15 minutos.
Posteriormente a entrevista sera transcrita, mas sem que vocé seja identificado(a) em qualquer
tempo do estudo.

A vocé, esta pesquisa podera contribuir com a elaboracao de um material educativo para

melhorar as informag¢des dos acompanhantes acerca do ambiente da UTIP e dos cuidados
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necessarios, bem como da importancia de acolher a familia durante o periodo de internagao da
crianga/adoelscente na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

O estudo nao apresenta riscos de natureza fisica, exceto a possibilidade de sentir-se
constrangido ou desconfortavel ao responder as questdes. Contudo, os pesquisadores,
compreendendo este potencial risco, estdo dispostas a ouvi-los (as), interromper a entrevista,
retornando a coletar os dados sob a sua anuéncia, tdo logo vocé esteja a vontade para continua-
la ou desistir.

O material coletado durante as entrevistas podera ser consultado sempre que vocé
desejar, mediante solicitagdo. Porém, destacamos que, mesmo com os cuidados necessarios
tomados pelos pesquisadores, ha a possibilidade, ainda que remota, de quebra de sigilo, mesmo
que involuntaria e ndo intencional.

Os resultados deste trabalho poderdao ser apresentados em periodicos cientificos,
congressos ou outras atividades de cardter académico, sem revelar seu nome ou qualquer
informacao relacionada a sua privacidade.

A legislagdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensagao financeira
ela sua participagdo em pesquisa. Para este estudo vocé nao tera nenhuma despesa decorrente
da sua participacdo, mas vocé sera ressarcido caso alguma despesa extraordinaria venha ocorrer,
que serao cobertas pelo orgamento da pesquisa, mediante apresentagdo de comprovante.

Caso vocé tenha prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera
solicitar indenizacdo, de acordo com a legislacdo vigente.

Este documento sera entregue, redigido em duas vias, assinadas e rubricadas em todas
as suas paginas por vocé e pelo pesquisador responsavel. Uma das vias ficard com vocé, guarde-
a, pois € um documento que apresenta informacdes importantes de contato e garante os seus
direitos como participante da pesquisa.

Vocé tem a liberdade de recusar-se a participar do estudo ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa. A recusa ou desisténcia da participagao do estudo nao tera
nenhuma penalizagdo ou qualquer tipo de dano ou desconforto. Os aspectos éticos e a
confidencialidade das informagdes fornecidas, relativos as pesquisas com seres humanos, serao
respeitados de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas da Resolugdao N° 466, de 12
de dezembro de 2012, aprovada pelo Conselho Nacional de Satde.

Estaremos disponiveis para qualquer esclarecimento no decorrer do estudo. Vocé podera
entrar em contato com a pesquisadora Jane Cristina Anders pelo telefone (48) 991888206, e-
mail: jane.anders@ufsc.br ou pelo enderego: Departamento de Enfermagem, Centro de

Ciéncias da Saude, Bloco I, 5° andar, Sala 414. Universidade Federal de Santa Catarina,
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Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade, em Florian6polis/SC,
CEP: 88040-900 e/ou pesquisador:Jonathan Josias Cosmo de Souza pelo telefone (69) 99250-
2270, email: enf.jonathan@hotmail.com ou pelo endereco: Av. Malaquita, 3581 — Josino Brito,
Cacoal/RO, CEP: 76961-887.

Também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH-UFSC) pelo telefone (48) 3721-6094 e/ou email: propesq@contato.ufsc.br
ou pelo endereco: Prédio Reitoria I1, 4°andar, sala 401, localizado na Rua Desembargador Vitor

Lima, n° 222, Trindade, Florian6polis/SC, CEP: 88.040-400.

Jane Cristina Anders Jonathan Josias Cosmo de Souza
Pesquisadora Responsavel Pesquisador Principal

Fui informado(a) sobre a natureza e objetivo do estudo proposto e, recebi de forma
clara e objetiva todas as explicacdes pertinentes que julguei necessarias para me sentir
esclarecido e optar por livre e espontanea vontade participar da pesquisa intitulada:
“Tecnologia educacional em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica: construgio de
album seriado para acompanhantes”. Estou ciente também de que estou recebendo uma
via deste termo de consentimento assinada pelos pesquisadores e que resguardo as autoras do
projeto a propriedade intelectual das informagdes geradas. Também concordo com a

divulgagao publica dos resultados, garantindo o anonimato.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:

Data: / /
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APENDICE C - Roteiro para entrevista semiestruturada para acompanhantes
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UFSC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

}

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA OS
ACOMPANHANTES

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome: Idade:

Grau de parentesco com a crianca/adolescente:

Estado civil:

() Solteiro () Casado () Divorciado () Viavo () Unido estavel

Escolaridade:

( )Ensino fundamental completo ( ) Ensino médio completo ( ) Ensino superior completo

Renda Familiar (saldrio minimo):

()Menorque 1 ()entrele2 ()entre3e4 ()maisques

N° de filhos:
)1 ()2 () mais que 3

2. QUESTOES NORTEADORAS

1. Como foi para vocé o primeiro contato com seu filho na UTIP? Comente sobre isso.
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2. Vocé recebeu orientacdes sobre a sua permanéncia aqui na UTIP? Fale um pouco sobre isso.

3. Vocé gostaria de saber ou aprender sobre algum cuidado com seu filho na UTIP? Se sim,

vocé poderia descrever sobre o que gostaria de saber?

4. Fale sobre quais as orientacdes que sdo necessarias para auxiliar o acompanhante da
crianca/adolescente aqui na UTIP e que devem compor um material educativo? Comente sobre

1SSO.
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APENDICE D - Roteiro para entrevista semiestruturada para acompanhantes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA PROFISSIONAIS DE

SAUDE
1. DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome do entrevistado:
Idade: Sexo: () masculino () feminino

Formacao:

Tempo de atuagao na profissao:

Tempo de trabalho na instituigao:

Tempo de trabalho no setor:

2. QUESTOES NORTEADORAS

Quando uma crianga/adolescente interna na UTIP qual profissional que realiza as

orientagdes ao acompanhante? Fale sobre como os acompanhantes sao orientados no setor.

Quais as principais orientagdes para os acompanhantes de criancas/adolescentes vocé

considera importante para compor um material educativo? Comente sobre isso.




ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIWERSIDADE FEDERAL DE Ploboforma
SANTA CATARINA - UFSC arsil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tecnologia educacional em unidade de terapia intensiva peditrica: construgBo de
Album seriado para acompanhantes

Pesguisador: Jane Cristina Anders

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 65TB3022.8.0000.0121 *

Instituigéo Proponente: UMIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARIMA

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5827 873

Apresentagio do Projeto:

As informagdes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa® e "Avaliagio dos riscos e
beneficios” foram retirades do arquive PB_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_...pdf, de
22/09/2020, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

Resuma:

Introdug&o: a internagio em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica & considerado um momento
vulneravel para a familia, uma vez que o estado critico da crianga/adolescente requer cuidados
especializados & a complexidade do ambiente pode interfenir na relacio do paciente & seu acompanhante &
dificultar o convivio durante a hospitalizag8o. Objetive geral: elaborar um album seriado destinado acs

acompanhantes de criangas e adolescentes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica.

Objetives especificos: identificar as necessidades de informactes dos acompanhantes de criangas e
adolescentes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica e avaliar um album seriado
destinado 05 acompanhanies de crianga e adolescentes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva
Pedidtrica. Metodologia: estudo metodoldgico que serd desenvolvido, utilizando-se das diretrizes do Design
Instrucional (DI}, que se divide em cinco fases: andlise, design, desenvalvimento, implementagio &
avaliagio. Sera

Emdorogo:  Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Risitonia i1, R: Desembargador Vitor Lima, n* 222, sala 701

Bairro:  Trindade CEP: 58,040-400
UF: 5C Municipio: FLORIARGPOLIS
Tolofone: (4BJ3T2-E004 E-mail: oep propesqiicontato wise br
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realizado na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional de Cacoal, Ronddnia, apds o aceito do
Comité de

Etica am Pesguiza em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina. Os participanites serso
profissionals de sadde que atuam na equipe multiprofissional @ acompanhantes de criancas e adolescentas
internados na referida unidade, de acordo com os criténios de incluso e exclusdo. Para os profissionais Je
satide, os critérios de inclusio serBo: desempenhar suas atividades laborais na UTIP por no minimo seis
meses e ter vinculo empregaticio na instituicso e como critérios de exclusio: estar em periodo de férins,

Conliniiaglo do Pamecer: 5627 873

licenga ou atestado médico no periodo da coleta de dados. J4 para os acompanhantes serfo: pais alau
responséveis com idade igual ou maior que 18 anos; estar sacompanhando & crianga elou adolescer te
durante o pericdo oe INIEMAagA0 Na Wik, por No minimo 7 GIas & 08 Crlenos de eXCciusan Serao. pais eiou
responssvels menores de 18 anos. Ma fase de andlise serd realizada uma entrevista semi-estruturada com
o5 acompanhantes de criangas/adolescentes intemados & com a equipe multprofissional. Na fase de
design, sera alinhado a estrutura do album seriado com a selecSo dos conteddos e imagens a partir da
analise dos dados identificados por meio das entrevistas. Mo deservolvimento, ocorrerd a produgio do
&lbum seriade, no gual serd construldo efetivamente o produto, através do projeto desenhado na fase
anterior @ aprimorado o layout por meio de um profissional designer contratado. A execugBo do projeto
ocomerd por meio fase de implementacio, sendo a oferta do &lbum seriado para os acompanhantes de
criangas elou adolescentes internados na UTIP. Na dltima fase, o produto serd avaliado pela equipe
muitiprofissional e pelos acompanhantes. Resultados esperados: a construgdo de um Album senado visa
confribuir com o processo de orientagBo de acompanhantes em uma Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica

sobre & roting e os cuidados necessério, bem como amenizar o impacto negativo da experiéncia de
presenciar 8 crianga/adolescente em situaglo critica de sal(de.

Hipdtese:
Acredita-se que a construgio de um album seriado para os acompanhantes possa amenizar o impacto
negativo da experiéncia de presenciar a crianga/adolescente em situaglo critica de salde.

Meindologia Proposta:

estudo metodoldgico que serd desenvolvido, utilizando-se das diretrizes do Design Instrucional (DI), que se
divide em cinco fases: andlise, design, desenvolvimento, implementacio e avaliagho. Ma fase de andlise
gerd realizeda uma entrevista semi-estrutwrada com os acompanhantes de

Emdorogo:  Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Risitonia I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bainro:  Trindade CEP: =8.040-400
UF: 5C Municiplo: FLORIANGOPOLIS
Tolofona: (48137216054 E-mail: oep propasqificontato wse br
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criancas/adolescentes internados @ com a equipe multiprofissional com objetive de identificar as
necessidades de informactes dos acompanhantes. Na fase de design, serd alinhado a estrutura do Album
sariado com a selecdo dos conteddos @ imagens a partir da analise dos dados identificades por meio das
antrevistas. Mo desenvolvimenlo, ccorrerd a produgdo do album seriado, no qual sera construido
aletivamente o produlo, alravés do projeto desenhado na fase anterior e aprimorado o layout por meio de
um profissicnal designer contratado. A execugio do projato ocorrerd por meio fase de implementagao,
sendo a oferta do Album seriado para os

acompanhantes de criangas efou adolescenles intermados na UTIP. Na dltima fase, o produto serd avaliado
pela equipe multiprofissional e pelos acompanhantes.

Critério de Inclusdo:

Para os profissionais de sadde: desempenhar suas atividades laborais na UTIP por no minimo seis meses &
ler vinculo empregaticio na instituigao; Para os acompanhantes serfo: pais elou responsaveis com idade
igual ou maior gue 18 anos; eslar acompanhando a crianga a/ou adolescante durante o periodo de

internagdo na UTIP, por no minimo T dias.

Critério de Exclusao:
Para os profissionais de sadde: estar em pericdo de férias, licenca ou atestado médico no pericdo da coleta
de dados; Para os acompanhantes serdo. pais alou responsaveis meanores de 18 anos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Elaborar um album seriado destinado aos acompanhantes de crianga @ adolescenies inlernados em uma
Unidade de Terapia Intensiva Pediaftrica.

Objetivo Secundario:

Identificar as necassidades de informagdes dos acompanhantes de criangas e adolescentes internados em
uma Unidade de Terapia Intensiva Pediafrica; Avaliar um album seriado destinado aos acompanhantes de
crianga e adolescentes inlernados em uma Unidade de Terapia Inlensiva Paedialrica.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

O estudo ndo apresenta riscos de nalureza fisica, exceto a possibilidade de sentir-se constrangido

Endarsgo: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reiloria |l, R: Desembangador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairra: Trindade CEP: &R 040-400
UF: 5C Municipio: FLORIAMOPOLIS
Telefone: (48537216004 E-mail: ce=p propesgi@contaln ufss be
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ou desconfortavel ao responder as questies. Nesle sentido, os pesquisadores, compreendendo este

Continsagio 3o Panecer: 5827 873

potencial risco, lerdo o cuidado para ouvir os participantes, inlerromper a entrevisla, relormando a coletar os
dados sob a sua anuéncia, assim gue sentirem esteja a vonlade para continuar ou desistir.

Beneficios:

contribuir com a elaboragio de um material educativo para melhorar as informagdes dos acompanhantes
acerca do ambiente da UTIP e dos cuidados necessanios, bem como da importancia de acolher a familia
duranie o periodo de inlernagio da crianca/adolescente em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

Comentéarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
InformacgSes reliradas primariamente do formulério com informagdes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil e/ou do projeto de pesquisa & demais documentos poslados, conforme lista de

documantos & datas no final deste parecer.

Dissertagdo de mestrado de Jonathan Josias Cosmo de Souza, orientada da Profa. Dra. Jane
Cristina Anders do Programa de Pds-Graduagdo Gestdo do Cuidado em Enfermagem — Mestrado
Prafissional da Universidade Federal de Santa Catarina.

Projeto de pesquisa que sera desenvolvido, ulilizando-se das direlrizes do Design

Instrucional (D1) e visa elabarar um album seriado deslinado aos acompanhanles de criangas e
adolescentes inlernados em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Dividi-se em cinco fases: analise,
design, desenvalvimento, implementagso e avaliagdo. Sera realizado na Unidade de Terapia Inlensiva do
Hospital Regional de Cacoal, Rondfnia, apos o aceito do Comitéd de Elica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina. Os participantes serfo profissionais de sadde que atuam na
equipe multiprofissional @ acompanhantes de criancas e adolescentes internados na referida unidade, de
acordo com os critérios de inclusio e exclusdo pré-estabelecidos. Os TCLEs alendem a lodas as exigancias
da Resolugio CHNS n"466/12.

Financiamanto: [ propria ].

Pais de arigem: [ Brasil ]

Endars¢o: Universidads Federal de Sanla Catanna, Prédio Reiloria |l, R: Desembangador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6084 E-muail: cep propesgi@oontabo ufsc br
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Continsaglio do Parecer: 5 827873
Mimero de paricipantes no Brasil: [ 40 ).
Pravisdo de inicio do esludo: [ 01/0372023 a 300452023 no formulario PB ).

Pravisdo da término do estudo: [ 30/06/2023 no formulario PB ).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lisla de Inadequacbes.”

Recomendacdes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.”

Gonclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Projeto sem pendéncias ou inadequagies, pela aprovagio.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

A2 R

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanta Arguiva Pastagem Aulor Siluagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 02122022 Aceilo
do Projelo ROJETO 2056359 pdf 11:33:31
Outros Roleirosparacoletadedados. pdf 02/12/2022 |Jane Cristina Anders | Aceito

11:32:48
TCLE / Termos de  |lermodeconsantimentolivresesclarecide | 02M12/2022 |Jane Cristina Anders | Acesilto
Assantimenta / modificadoprofissionaisdesaude. pdf 11:32:09
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |termodeconsentimentolivresesclarecido | 021212022 |Jana Cristina Anders | Aceito
Assentimenta / maodificadoacompanhante. pdf 11:31:59
Justificativa de
Auséncia
Projelo Detalhado /| Projeto.pdf 021212022 |Jane Cristina Anders | Aceito
Brochura 11:10:38
| Inyestigador
Daclaracio de Carladeanuencia.pdf 02/122022 |Jana Cristina Anders | Acailo
InstituicSo & 11:10:28
L Infraestrlur
Falha de Rosto folhaDeRosto. pdf 021212022 |Jane Cristina Anders | Aceito
11:10:05

Situagdo do Parecer:

Endars¢o: Universidade Federal de Santa Catarira, Prédio Reiloria |, R: Desembangador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairra: Trindads
UF: 5C

Municipio:
Teleforne: (48537216084

CEP: 88.040-400
FLORIAMOPOLIS

E-mail: cep propesg@oontabo ufsc be

Pigina (15 du D€

83



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotaforma
SANTA CATARINA - UFSC %M

Continuecho do Panecer: 5 827 873

Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

FLORIAMOPOLIS, 19 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Melson Canzian da Silva
(Coordenador{a))

Endere¢o: Universidade Federal de Sanla Catarira, Prédio Reiloria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701
Bairro:  Trindade

CEP: 88.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone:  (48)3721.6004 E-mail: ceppropesg@oontato ufsc br
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