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Resumo
Objetivo: Produzir um video sobre rotinas e normas institucionais para acompanhantes de criangas com indicacao Descritores
para procedimento cirdrgico. Hospitalizagdo; Tecnologia educacional;

Método: Estudo de desenvolvimento tecnolégico, em 3 estagios: diagndstico da realidade; teorizagdo e Acompanhante de paciente; Hospitais
desenvolvimento tecnoldgico; apreciagdo e desenho final, em um hospital pediatrico plblico de Manaus, entre pediatricos; Profissional de satde
setembro/2023 e fevereiro/2024. No Estagio 1, identificou-se os temas emergentes, com 44 participantes, dentre

profissionais de salide (9), acompanhantes de criangas com indicagdo de procedimentos cirirgicos (17) e em

pds-operatorio (18) na instituicdo. Os dados foram coletados em instrumentos proprios, organizados e analisados

no software Excel, para identificagdo dos temas emergentes. No Estagio 2, foram selecionados os conteldos

textual e imagético do produto, a partir da revisdo das normas institucionais, orientada pelos temas emergentes. O

conteddo foi organizado em Storyboard, para a produgao do video. No Estagio 3, a versdo 1.0 do video foi avaliada

por juizes especialistas (9) utilizando o Instrumento de Validagdo de Conteddo Educativo em Satde. Na anélise

dos dados, foi estimado o Escore de Concordancia entre os avaliadores.

Resultados: Foram identificados 14 temas emergentes, organizados nos conjuntos: “informagdes pré-internagao”

e “informagdes sobre a permanéncia na instituicdo e o procedimento cirlrgico”. As normas institucionais foram

revisadas e produzido o Storyboard e os textos para narragao. O video foi produzido em Slow Motion, com duragao

de 750", em MP4. A versdo 1.0 do video foi considerada valida pelos juizes especialistas (IVCES=87%; EC=+1)

para ser utilizado na preparacao do acompanhante.

Conclusdo: O estudo demonstrou que o acesso as informagdes claras e oportunas, é uma necessidade do

acompanhante, percebida por ele e pela equipe de salide, sendo videos ferramentas lteis para a transmissao

da informacao. A revisdo das regras institucionais e a avaligdo do contelido por juizes especialistas, garantiu a

coeréncia da producdo com a realidade institucional e as rotinas do servigo.

Abstract
Objective: To produce a video about routines and institutional rules for caregivers of children indicated for surgical Keywords
procedures. Hospitalization; Educational technology;

Method: A technological development study, in 3 stages: diagnosis of the reality; theorization and technological Accompanying family members;
development; appraisal and final design, in a public pediatric hospital in Manaus, between September 2023 and Hospitals, pediatric; Health personnel
February 2024. In Stage 1, emerging themes were identified with 44 participants, including health professionals (9),

caregivers of children indicated for surgical procedures (17), and post-operative caregivers (18) at the institution.

Data were collected using specific instruments, organized, and analyzed in Excel software to identify emerging

themes. In Stage 2, the textual and imagery content of the product was selected based on a review of institutional

rules, guided by the emerging themes. The content was organized into a storyboard for video production. In Stage

3, version 1.0 of the video was evaluated by expert judges (9) using the Health Educational Content Validation

Instrument. In the data analysis, the Agreement Score among the evaluators was estimated.

Results: Fourteen emerging themes were identified, organized into the groups: “pre-admission information” and

“information about the stay at the institution and the surgical procedure.” Institutional standards were reviewed,

and the Storyboard and narration texts were produced. The video was produced in Slow Motion, with a duration of
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750", in MP4. Version 1.0 of the video was considered valid by the expert judges (IVCES=87%; EC=+1) to be used
in preparing the accompanying person.

Conclusion: The study showed that access to clear and timely information is a need of the companion, perceived
by both him and the healthcare team, with videos being useful tools for transmitting information. The review of
institutional rules and the evaluation of the content by specialist judges ensured the coherence of the production
with the institutional reality and the service routines.

Resumen

Objetivo: Producir un video sobre rutinas y normas institucionales para acompafiantes de nifios con indicacion
para procedimiento quirtrgico.

Método: Estudio de desarrollo tecnoldgico, en 3 etapas: diagndstico de la realidad; teorizacién y desarrollo
tecnoldgico; apreciacion y disefio final, en un hospital pediatrico piblico de Manaos, entre septiembre/2023 y
febrero/2024. En la Etapa 1, se identificaron los temas emergentes, con 44 participantes, entre profesionales de
la salud (9), acompanantes de nifios con indicacion de procedimientos quirtirgicos (17) y en postoperatorio (18)
en la institucion. Los datos fueron recolectados con instrumentos propios, organizados y analizados en el software
Excel, para la identificacion de los temas emergentes. En la Etapa 2, se seleccionaron los contenidos textuales e
imagéticos del producto, a partir de la revisién de las normas institucionales, guiada por los temas emergentes.
El contenido se organizd en Storyboard, para la produccion del video. En la Etapa 3, la version 1.0 del video fue
evaluada por jueces expertos (9) utilizando el Instrumento de Validacién de Contenido Educativo en Salud. En el
analisis de los datos, se estimd el Puntaje de Concordancia entre los evaluadores.

Resultados: Se identificaron 14 temas emergentes, organizados en los conjuntos: “informacion previa a la
hospitalizacion” e “informacion sobre la permanencia en la institucion y el procedimiento quirtrgico”. Se revisaron
las normas institucionales y se produjo el Storyboard y los textos para la narracién. El video fue producido en
camara lenta, con una duracién de 7°50”, en MP4. La version 1.0 del video fue considerada valida por los jueces
especialistas (IVCES=87%; EC=+1) para ser utilizada en la preparacién del acompafante.

Conclusion: El estudio demostro que el acceso a informacion clara y oportuna es una necesidad del acompanante,
percibida por él y por el equipo de salud, siendo los videos herramientas Utiles para la transmision de la
informacion. La revision de las normas institucionales y la evaluacion del contenido por jueces especialistas

Descriptores

Hospitalizacion; Tecnologia educacional;
Familiares acompanantes; Hospitales
pediétricos; Personal de salud

garantiz la coherencia de la produccion con la realidad institucional y las rutinas del servicio.

Introducao

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
da Crianga, recomenda a presenca ininterrupta do
acompanhante durante a hospitalizacdo, o acesso
as informacgdes e o seu envolvimento no cuidado a
crianca.’? A permanéncia do acompanhante durante
a hospitalizacdo de menores de 18 anos, é garantida
pelo artigo 12 da Lei n®. 8.069/1990.¢%% e pela Resolu-
¢do n° 41/1995 do Conselho Nacional da Crianga e
do Adolescente.®® A Politica Nacional de Humaniza-
¢do, define o fornecimento de informacdes claras ao
usudrio e ao seu acompanhante como estratégia de
humanizacdo da assisténcia.”’ Apesar dos dispositi-
vos legais, a permanéncia do acompanhante da crian-
¢a no ambiente hospitalar nem sempre é harmoniosa.
Em geral, os conflitos entre o acompanhante e equipe
de satde sao gerados pela ansiedade e o estresse, as-
sociados ao despreparo do acompanhante.%')

A hospitalizacao é uma situagao estressante, para
a crianga e para a familia, especialmente quando en-
volve procedimentos cirtrgicos.’? No entanto, estas
situagdes podem ser minimizadas pela preparagao do
acompanhante, o acesso as informagdes sobre rotinas
e regras institucionais e procedimentos que serao rea-
lizados.®17) Os videos sao ferramentas potentes para a
transmissao da informagao.
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Videos informativos sdao Tecnologia Cuidativo-
-Educacional (TCE) que facilitam a transmissdo de
conhecimento, pois fornece as informagdes de forma
dinamica, favorecendo a compreensao do interlocu-
tor.1819 As TCE, tém como caracteristica a reuniao
de saberes/conhecimentos cientificos, produzidos no
processo do cuidar e educar do outro, em uma pers-
pectiva critica, reflexiva, criadora, transformadora e
multidimensional,™ sendo tteis na preparacdo do
acompanhante da crianga.

No entanto, o uso de videos na preparag¢ao do acom-
panhante de criangas, ndo tem sido relatado na literatura
e pouco observada na pratica assistencial. Em geral, a
preparacao do acompanhante se reduz ao fornecimento
verbal ou escrito de informagdes sobre documentacao,
resultados de exames e preparo para o procedimento a
ser realizado. A consulta de enfermagem no ambulaté-
rio ou no pré-operatério € o momento oportuno para a
preparacao do acompanhante, fornecendo informagoes
claras e esclarecimento de duvidas.”

A utilizacao de videos na preparacao de acompa-
nhantes de pacientes tem se mostrado ttil em diferen-
tes areas da saude,"® apesar da escassez de sua dispo-
nibilidade. Nesta perspectiva, o objetivo deste estudo
foi produzir um video sobre rotinas e normas institu-
cionais voltados aos acompanhantes de criangas com
indicagdo para procedimento cirtrgico. Esta iniciativa
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Estagio 1

Diagnéstico da realidade

Estégio 2

Teorizagdo de
desenvolvimento tecnolégico

Estagio 3
Apreciagdo e Desenho Final

Figura 1. Processo de desenvolvimento tecnolégico do video “Acompanhantes de criangas com indicacao cirlrgica: orientacdes para

hospitalizagéo”.

de producao pode contribuir para a ampliagao da ado-
cao deste tipo de recurso na preparagao do acompa-
nhante para o atendimento pedidtrico em satude.

Métodos

Estudo de desenvolvimento tecnoldgico,"® conduzido
com profissionais de satide, acompanhantes de crian-
¢as com indicacdo de procedimentos cirurgicos, em
um hospital pediatrico ptblico de Manaus, Amazo-
nas, Brasil, referéncia estadual.®”

Optou-se por um video, pois este tipo de recurso
fornece de forma clara as informagdes sobre a tema-
tica escolhida, facilitando a compreensao ao utilizar
combinac¢ao de imagens, sons, narracdo e legendas,
além de ser adaptavel a diversas plataformas digitais,
acessivel a pessoas com diferentes niveis de escola-
ridade e a portadores de deficiéncia auditiva ou vi-
sual, dentre outras condigdes.® A produgado do video
ocorreu entre setembro/2023 e fevereiro/2024 (CAAE:
12466119.3.0000.5016, parecer no. 3.674.719). A produ-
¢ao ocorreu em trés Estagios: diagnostico da realidade;
teorizacao e desenvolvimento tecnoldgico; apreciacao
e desenho final (Figura 1).

Estagio 1: diagnostico da realidade

Este Estagio, identificou as informagdes importantes
a serem ofertadas aos acompanhantes antes da inter-
nagdo para procedimento cirargico. Os participantes
compuseram trés (3) grupos: profissionais de saude
(enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, assis-
tente social, psicélogo) da instituicao; acompanhantes
de criancas em pds-operatorio na institui¢do e acom-
panhantes de criancas com indicagao de hospitaliza-
¢do para procedimentos cirtirgicos.

No grupo de profissionais de satde, foram in-
cluidos os profissionais das equipes do Centro Cirtr-
gico (CC) e da Clinica Cirturgica Pediatrica (CCP) da
instituicdo, atuantes nestes setores ha mais de trés (3)
meses ininterruptos. Foram excluidos os profissionais
em gozo de férias ou afastados de suas atividades as-
sistenciais durante o periodo de coleta de dados. Os
setores dispunham de 35 membros entre enfermeiros,
médicos e técnicos de enfermagem. Destes, apenas
nove (9) responderam ao instrumento.

A selecao dos acompanhantes de criangas com in-
dicacdo de hospitaliza¢do para procedimento cirargi-
co foi aleatdria, por ordem de chegada para o agenda-
mento do procedimento no ambulatdrio da instituicao
durante o periodo de coleta de dados. Foram aborda-
dos 23 acompanhantes, seis (6) recusaram, sendo in-
cluidos 17 acompanhantes.

Para selecionar os acompanhantes de criancas
hospitalizadas apds a realizacdo do procedimento ci-
rurgico foram convidados a participar todos os acom-
panhantes de criancas internadas na CCP, que reali-
zaram o procedimento cirtirgico. Foram incluidos no
estudo os acompanhantes que declararam terem sido
0s responsaveis pelo agendamento do procedimento
e que permaneceram junto a crianca nos trés (3) dias
ap0s a realizacdo do procedimento. Foram excluidos
do estudo acompanhantes de criangas indigenas, imi-
grantes que ndo compreendiam ou nao falavam o idio-
ma portugués e que o procedimento nao tivesse sido
realizado na institui¢do. Foram abordados 43 acom-
panhantes, 21 foram excluidos por nao atenderem aos
critérios de inclusdo, quatro (4) recusaram e 18 foram
incluidos. Por se tratar de uma coleta de dados inten-
cional, ndo foram aplicadas técnicas e procedimentos
de amostragem probabilistica, com o objetivo de in-
cluir o maior niimero de participantes. A amostra final
do estudo foi de 44 participantes.
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A coleta de dados do Estagio 1 ocorreu entre 01
e 30 de setembro de 2023. Os profissionais de satide
foram abordados pelos grupos de whatsapp da CC e da
CCP da institui¢ao, com apoio do Nticleo de Educagao
Permanente e Humanizac¢do (NEPSHU). Para isto foi
produzido pela equipe de pesquisa um video explica-
tivo do estudo com o convite para participar. O instru-
mento de coleta de dados ficou disponivel nos grupos
de whatsapp por duas semanas consecutivas.

A coleta de dados com os acompanhantes de
criangas com indicagdo de hospitalizagao para pro-
cedimento cirargico foi conduzida no ambulatério
da instituicdo nas manhas de segundas, quartas e
sextas-feiras durante o més de setembro. Por ocasido
do agendamento do procedimento cirtrgico, o acom-
panhante era convidado a participar do estudo. Os
acompanhantes de criangas hospitalizadas apos o pro-
cedimento cirdrgico, foram abordados no terceiro dia
pos-operatério. Em ambos os grupos, aos que aceita-
ram, foi aplicado o instrumento de coleta de dados.

Para a coleta de dados foram elaborados trés (3)
instrumentos de acordo com os grupos de participan-
tes. O instrumento de coleta de dados aplicado aos pro-
fissionais de satude, era no formato virtual, utilizando
a ferramenta GoogleForm, composto por seis (6) per-
guntas com respostas de multipla escolha, com espago
para manifestagdes do participante, sobre as situagoes
de conflito entre acompanhante e equipe de satude; a
suficiéncia da informagao recebida pelo acompanhan-
te, quais as informacgOes essenciais a serem ofertadas e
quais os tipos de tecnologia informacional mais ade-
quada para a abordagem antes da hospitalizacao.

O instrumento para a coleta de dados com o
grupo de acompanhantes de criancas com indicacao
para a hospitalizagdo para procedimentos cirtrgico,
era fisico e composto por com seis (6) perguntas, com
respostas de multipla escolha, com espaco para mani-
festagdes do participante, sobre a qualidade das orien-
tacdes recebidas sobre a hospitalizacao, suficiéncia da
informacao e sobre o tipo de tecnologia utilizada para
a transmissao da informacao.

Para a coleta de dados com grupo de acompa-
nhantes de criangas hospitalizadas, utilizou-se um
instrumento fisico e composto por seis (6) perguntas,
com respostas de multipla escolha, com espaco para
manifestacdes do participante, sobre a suficiéncia das
informagdes sobre a internagao recebidas antes da hos-
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pitalizagao e o tipo de tecnologias para a transmissao
da informagdo que considera mais adequada. Os da-
dos foram organizados e analisados no software Excel,
para identificar os temas emergentes, que orientaram
a produgao do Storyboard do video.

A identificagdo dos temas emergentes por cate-
gorias pré-estabelecidas: “situagbes de conflito entre
acompanhante e equipe de saude”, “suficiéncia da in-
formacao recebida pelo acompanhante, informagoes
essenciais a serem ofertadas aos acompanhantes” e
“qualidade das orientacbes prévias recebidas pelo
acompanhante sobre a hospitalizagao”. Foram consi-
derados “temas emergentes”, aquele que emergiram
em pelo menos 30% das respostas nos trés grupos de
participantes. Os temas emergentes foram organizados
em dois conjuntos: “informagdes pré-internacao”, que
reuniu os temas que se referem as informagdes que con-
tribuem com a organizacao do acompanhante quanto
aos itens que devem levar para seu uso, informacoes
sobre os procedimentos de admissao e documentagao.
O conjunto, “informagdes sobre a permanéncia na ins-
tituicdo e o procedimento cirtrgico”, reuniu os temas
relacionados as rotinas institucionais como horarios e
servigos, regras de boa convivéncia e procedimentos
realizados antes e depois da cirurgia, além dos direitos
de acompanhantes e pacientes durante a internagao.

Estagio 2 - Teorizacao de
desenvolvimento tecnologico

Este Estagio, ocorreu entre os meses de outubro e de-
zembro/2023, quando foram selecionados os contet-
dos textual e imagético que compuseram o produto, a
partir da revisdo das normas institucionais e reunides
com as coordenacdes de enfermagem e medicina do
CC e da CCP, o Ntcleo de Assisténcia Social e Psicolo-
gica (NASP) e do NEPSHU da instituicao.

O conteuido textual e imaggético foi reunido e or-
ganizado em Storyboard, uma ferramenta do designer
que permite o planejamento das cenas e a visualiza-
¢ao prévia do video, minimizando erros no estagio
de produgao. Simultaneamente, e a partir dos dados
obtidos da revisao das normativas institucionais e das
reunides com os coordenadores de setores, foi elabora-
do o contetido textual que seria narrado. O Storyboard
e os textos foram revisados por dois (2) profissionais
da equipe de satide do CC, CCP, NASP e do NEPSHU.



Apos a revisao e ajustes do material, foi produzido o
video utilizando a técnica Slow Motion, no aplicativo
Web Canva®. A técnica de Slow Motion é um efeito uti-
lizado em videos, em que a velocidade das agdes que
estdo ocorrendo € reduzida, capturando a esséncia
de cenas rapidas, proporcionando uma perspectiva e
compreensao ampla, do que esta sendo transmitido.
O Web Canva® é um aplicativo online, que permite a
edigdo e criacdo de artes graficas.

Estagio 3 - Apreciacao e Desenho Final

Este Estagio ocorreu entre janeiro e fevereiro/2024,
para a validagdo da versao 1.0 do video por juizes es-
pecialistas. Atuaram como juizes, 9 profissionais da
instituicdo, reconhecidos pela sua experiéncia assis-
tencial em pediatria, sendo dois (2) enfermeiros, dois
(2) médicos, trés (3) técnico de enfermagem, um (1)
assistente social, um (1) psicdlogo e um (1) membro
do NEPSHU. Para a avaliacdo do video, foi organiza-
da uma reunido com os participantes, em que foram
apresentados o objetivo, o instrumento de avaliagao
impresso e o video. Ap0s assistirem a exibi¢ao do vi-
deo, os participantes responderam ao instrumento de
avaliagao. Todo o processo ocorreu em 60 minutos.

Para avaliar o contetido do material, foi adotado o
Instrumento de Validagao de Contetido Educativo em
Saude (IVCES), validado no idioma portugués do Bra-
sil,®Y composto por 17 itens de avaliacdo, organizados
em trés (3) conjuntos: objetivos; estrutura/apresenta¢ao
e relevancia. Cada item oferecia trés (3) opg¢des de va-
loragao ao avaliador: adequado (A), parcialmente ade-
quado (PA) e inadequado (I). Os dados obtidos foram
organizados e sistematizados em planilhas de Excel.

Na analise dos dados, deste estagio, foi estimado o
Escore de Concordancia (EC) entre os avaliadores, va-
riando de -1 a +1, sendo “Consenso” (+1) quando 70%
ou mais dos avaliadores julgaram o item como A; “Inde-
ciso” (0) quando 70% ou mais optaram por PA na ava-
liacao do item; e “Dissenso” (-1) quando 70% ou mais
avaliaram o item como 1.?Y Ao julgar o item como PA ou
I, os avaliadores tinham a op¢do de apresentar sugestoes
para melhorias, que foram analisadas pela equipe de
pesquisa, sendo incorporadas quando pertinentes. Apos
a rodada de apreciacdo pelos juizes especialistas foram
realizadas as adequagdes sugeridas, chegando-se 4 ver-
sdo 2.0 do produto, considerada como final.

Gama RH, Belo JR, Sena JC, Souza GR, Martins GT, Marrero L., et al

Resultados

O Estagio 1 do estudo contou com o total de 44 par-
ticipantes, distribuidos em trés grupos. O grupo de
profissionais em sua maioria eram mulheres (77,78%),
com idade superior a 39 anos (55,56%) com tempo
médio de atuagdo na instituicdo de cinco (5) anos. Os
grupos de acompanhantes, em sua totalidade (100%),
eram mulheres, na maioria das vezes (92%) eram maes
da crianga. A média de idade dos acompanhantes foi
de 34 anos.

Para a maioria dos profissionais participantes, os
acompanhantes nao recebem as informacdes neces-
sarias antes da internagdo (66,70%) e desconhecem
as normas e rotinas sobre a sua permaneéncia na ins-
tituicdo (77,78%)). Para este grupo de participantes,
a oferta de informacdes prévias poderia minimizar
os conflitos com a equipe durante a permanéncia do
acompanhante na institui¢ao (100%). Para eles a oferta
de informagdes antes da hospitalizagdo sobre: o que
trazer para a internacao, alimentacao da crianga, re-
gras de boa convivéncia, uso correto do mobiliario e as
vestimentas apropriadas na enfermaria sao essenciais
para uma permanéncia tranquila na instituicao.

Para as participantes do grupo de acompanhantes
de criangas com indicagao de hospitalizagao para proce-
dimento cirtrgico, todas responderam terem recebido
orientagdes sobre a hospitalizacdo (100%). Em alguns
casos, as acompanhantes permaneceram com duvidas
sobre o horario de visita, o que levar para uso pes-
soal (17,65%). Na opinido das acompanhantes videos
(61,12%) e folder (27,78%) sao tecnologias apropriadas
para a transmissao destas informacoes (Tabela 1).

Entre as participantes do grupo de acompanhan-
tes de criangas internadas apds o procedimento cirtr-
gico a maioria informou nao ter recebido orientacdes
sobre as normas e rotinas institucionais e de como seria
o processo de hospitalizacao (77,78%). Neste grupo, a
maioria relatou terem duvidas sobre o processo de
hospitaliza¢ao referente: ao que trazer de casa, quan-
to tempo permaneceria na instituig¢do, o direito a ali-
mentagao e os hordrios de visita ao paciente (88,89%) e
gostariam de ter recebido as informagdes por meio de
videos e panfletos (88,89%) (Tabela 1).

A partir da analise dos dados, identificou-se 14
temas emergentes, que foram organizados em conjun-
tos tematicos: “informagdes pré-internagao” e “infor-
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Tabela 1. Percentual de resposta sobre a preparagao do
acompanhante antes da hospitalizagao da crianga

Preparacao do
acompanhante antes a

Variaveis hospitalizacao da crianca
Sim(%) Nao(%)

Profissionais da equipe de satide (N=9)

Os acompanhantes recebem as informagoes 3(33,33) 6(66,70)

necessarias antes da internagao e

Os acompanhantes conhecem as normas e 2(22,22) 7(77,78)

rotinas institucionais

Informagdes prévias podem minimizar conflitos 9(100) -

Acompanhantes de crian¢as com indicacao

de com indicacao de hospitalizacao para

procedimento cirtirgico (N=17)

Recebeu informagao sobre a hospitalizagao 17(100) -

Permaneceu com dividas sobre a hospitalizagéo 3(17,65)  14(82,35)

Video é tecnologia apropriadas para a 11(61,12) 6(33,33

transmissao destas informagdes

Folder é tecnologia apropriadas para a 4(27,78)  13(72,22)

transmissao destas informagdes

Acompanhantes de criangas apés o procedimento

cirtirgico (N=18)

Recebeu informacao sobre normas e rotinas 4(22,22)  14(77,78)

institucionais

Recebeu informagdes sobre o processo de 4(22,22) 14(77,78)

internagao

Teve divida sobre que trazer de casa 16(88,89) 2(11,11)

Teve divida sobre quanto tempo permaneceriana 16(88,89)  2(11,11)

instituicao

Teve divida sobre o direito a alimentagéo 16(88,89) 2(11,11)

Teve divida sobre horarios de visita 16(88,89) 2(11,11)

Gostariam de ter recebido as informagdes por 16(88,89) 2(11,11)

meio de videos e panfletos

magdes sobre a permanéncia na institui¢ao e o proce-
dimento cirargico”. No primeiro conjunto, os temas
emergentes identificados foram: “o que levar para o
hospital”, “documentos necessarios para a interna-
¢ao”, “procedimentos para a admissao hospitalar”. No
segundo conjunto, foram agrupados os temas emer-
gentes: “Organizacao, limpeza e regras para a boa con-
vivéncia”; “Acomodagdes, vestimentas e refei¢cdes”;
“Brinquedos e celulares”; “Necessidades especificas
durante a internac¢ao”; “Visitas”; “Comunica¢ao com a
equipe de satde” e “Orientag¢des gerais sobre procedi-
mentos cirargicos na institui¢ao” (Quadro 1).

Os temas emergentes, orientaram a revisao das
normas institucionais para se obter a sintese do con-
teudo. A partir dos temas do conjunto tematico “in-
formagOes pré-internagao” foi produzida a sintese do
contetido sobre os itens pessoais para uso da crianga
e do acompanhante durante a hospitalizagao e o vo-
lume permitido; os documentos pessoais exigidos
na admissao hospitalar e orienta¢des sobre situagdes
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Quadro 1. Conjunto teméticos, temas emergentes e sintese do
contelido do video “Acompanhantes de criangas com indicagao
cirdrgica; orientagdes para hospitalizagdo”

Conjunto | Tema emergente

Sintese do contetido

tematico
0 que levar para o hospital | Itens pessoais para uso da crianca
e do acompanhante; volume de
= bagagem
§ Documentos necessarios Documentos pessoais; situacdes
kS para a internagao especificas sobre a guarda legal;
E exames e documentos institucionais
(=

Horério, banho, vestimentas,
realizacdo de exames e consulta
pré-anestésica

Organizacao da enfermaria; utilizagao
e regras para a boa de aparelhos eletrdnicos, descarte
convivéncia correto do lixo

Acomodacdes, vestimentas | Utilizagdo do mobiliario e de

e refeicoes vestimentas adequadas durante a
internacao; hordrio das refeicdes
Riscos do compartilhamento de
brinquedos entre 0s pacientes; regras
e cuidados durante a utilizagdo de
celulares

Solicitagdes relacionadas a

lavagem de roupas, utilizacao de
medicamentos de uso continuo e
alimentacao

Visitas Hordrios e troca de acompanhantes

Procedimentos para a
admissao hospitalar

Organizacdo, limpeza

Brinquedos e celulares

Necessidades especificas
durante a internacao

Comunicacdo com a equipe | Procedimentos realizados;

de salde medicamentos; cuidado pds-
operatério

Local de realizagdo do procedimento
e de espera do acompanhante;
tempo de realizagdo do
procedimento; preparagao do
paciente; condigdes de retorno

do paciente a enfermaria apds os
procedimentos

Orientacoes gerais sobre
procedimentos cirlirgicos
na instituicao

Permanéncia na institui¢do e o procedimento cirlrgico

especificas, como criangas desacompanhadas dos ge-
nitores; bem como as regras e horarios da instituicao
relacionadas a vestimentas, realizacdo de exames e
procedimentos. Os temas emergentes do conjunto
tematico “informacdes sobre a permanéncia na insti-
tuicdo e o procedimento cirurgico” foi organizado o
contetido sobre orientagdes gerais sobre organizagao
e limpeza do espago, uso de aparelhos eletronicos,
vestimentas adequadas, horario das refei¢des, visitas
e troca de acompanhante; riscos do compartilhamento
de brinquedos e utilizagao de celulares; orientagdes e
indicacao para solicitages especiais relacionadas a la-
vagem de roupas, utilizagdo de medicamentos de uso
continuo e alimentagdo; procedimentos a serem/foram
realizados; medicamentos; informacGes sobre o cui-
dado pds-operatorio; local e tempo de realizagao do
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Figura 2. Imagens das sec¢des do video “Acompanhantes de criancas com indicacdo cirdrgica: orientacdes para hospitalizagao”

procedimento; preparacao do paciente e condigdes de
retorno a enfermaria (Quadro 1).

No Estagio 2, a partir da sintese dos temas emer-
gentes, foi estruturado o Storyboard e os textos que se-
riam narrados, orientando a produgao do video. Apds
a revisao do material, foi produzido a versao 1.0 do vi-
deo “Acompanhantes de criangas com indicagao cirtar-
gica: orienta¢Oes para hospitalizagao”, com duragao
de 7’58”, com imagens, audio e legenda; em arquivo
MP4, sendo de facil compartilhamento por diferentes
tipos de dispositivos conectados a internet ou blue-
tooth. O contetdo imagético do video, foi selecionado
pelo grupo de pesquisa, com representacdo em ima-
gem e cores, das informacdes transmitidas no conteu-
do narrado, no sentido de facilitar sua compreensao
do publico (Figura 2).

No Estagio 3 da producao, a versao 1.0 do video
foi avaliada por juizes especialistas. Os participantes ti-
nham idade entre 23 e 50 anos, em sua maioria do sexo
feminino (77,8%), com titulacao de especialistas na area
de sauide da crianga (90%) e atuagdo direta na assistén-
cia (100%).

Na avaliagao do conjunto, o produto obteve o IV-
CES geral de 87% (EC=+1) sendo considerada valido
e adequado para a preparacao do acompanhante de
criangas com indica¢do de procedimentos cirurgicos.
O conjunto de itens avaliativos quanto aos “objetivos”

do video, abordou o tema proposto, a adequagao do
material para o publico-alvo, o esclarecimento de du-
vidas do acompanhante e o incentivo a mudanga de
comportamento. Todos os itens obtiveram o “Consen-
so” (+1) entre os juizes (Tabela 2). Nenhum item foi
avaliado como “Inadequado”.

O grupo de perguntas avaliativas sobre a “estru-
tura/apresentacdo” do produto abordaram: adequa-
¢ao da linguagem ao publico-alvo e a interatividade;
informacdes corretas, objetivas, esclarecedoras, neces-
sdrias, atuais e o texto da legenda adequado. Nessa
dimensao o video alcangou o “Consenso” (+1) de opi-
nides dos juizes (Tabela 2).

O ultimo grupo de perguntas avaliativas foi sobre
a “relevancia” do video para a preparagao do acompa-
nhante, avaliada pelos itens: estimulo ao aprendizado,
contribuigao para preparacdo do acompanhante e o
despertar do interesse do publico-alvo pelo tema. Os
itens obtiveram o escore de “Consenso” (+1) entre as
respostas dos juizes (Tabela 2).

Nesta etapa foram apontadas pelos juizes a
necessidade de redugao no tempo do video e a in-
clusao das imagens reais dos formuldrios institucio-
nais. Apos os ajustes, a versao 2.0 do video apre-
sentou duragao de 7’50 (https://drive.google.com/
file/d/1TWAcwn65ZBo3mBYlveZbNfbuKsn8OBJq8/
view?usp=sharing).
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Tabela 2. Avaliagdo dos especialistas na area sobre 0s itens
componentes do video “Acompanhantes de criangas com
indicagao cirdrgica: orientagdes para hospitalizagéo”

Parcialmente

Perguntas avaliativas Adequado adequado Escore
Objetivo n(%) n(%)

Contempla o tema proposto 8(90) 1(11,11) +1
Adequado ao publico-alvo 9(100) - +1
Esclarece dividas do 9(100) - +1
acompanhante

Proporciona reflexdo sobre o tema 9(100) - +1
Incentiva mudanca de 8(90) 1(11,11) +1
comportamento

Estrutura/apresentacao

Linguagem adequada ao publico- 8(90) 1(11,11) +1
alvo

Linguagem interativa 9(100) - +1
Informagdes corretas 9(100) - +1
Informacdes objetivas 9(100) - +1
Informagdes esclarecedoras 9(100) - +1
Informacgdes necessarias 7(80) 2(22,22) +1
Sequéncia ldgica das cenas 9(100) - +1
Conteldo e coeréncia da legenda 9(100) - +1
com as cenas

Tamanho do texto da legenda 9(100) - +1
Relevancia para a preparacao do

acompanhante

Estimula o aprendizado 9(100) - +1
Contribui para preparacédo do 9(100) - +1
acompanhante

Desperta interesse do publico-alvo 9(100) - +1

Discussao

Os resultados do estudo mostram a necessidade no
compartilhamento de informagdes, com os acompa-
nhantes de criangas com indicacdo de hospitaliza-
¢ao para procedimentos cirdrgicos. A preparagao do
acompanhante, com informagdes sobre normas, roti-
nas e procedimentos institucionais antes da hospitali-
zagao, é capaz de minimizar os conflitos e dificuldades
durante a permanéncia na institui¢ao, assim como, os
sentimentos de ansiedade, medo e inseguranca que
esse momento pode ocasionar.(*%

A hospitalizagao pediatrica, resulta em alteragdes
na dinamica familiar e desperta vérias emogdes. O
acesso a informacoes, que contribuam para a prepara-
cao do acompanhante e favorece a comunicagao com
a equipe de saude.'*"* Os resultados deste estudo
demonstraram que grande maioria dos acompanhan-
tes declararam terem recebido orientagbes prévias,
mas nao ter sido adequada e eficiente, para dirimir as
duvidas e incertezas referente ao processo de hospi-
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talizagao. Este achado, reforca a importancia de rever
as estratégias de transmissao de informagdes prévias a
internagdo.® Os videos informativos, tém sido a tec-
nologia de preferéncia do publico como meio de co-
municagao, também percebida neste estudo. Estudos
descrevem que a preferéncia do publico advém, devi-
do ao recurso audiovisual ser muito mais intuitivo e
autoexplicativo, propagando melhor as informacdes,
melhorando o preparo do acompanhante e paciente
para a hospitalizagdo.®)

A utilizagdo de recursos informativos, que pos-
sam ser acessados pelo publico de maneira rapida e
facil, como em dispositivos méveis com auxilio da
internet, aumentam o alcance do publico-alvo da in-
formacgao.”?) As ferramentas audiovisuais se tornam
uteis, vantajosas e benéficas na educagao em saude,
pois utiliza imagens e sons para transmitir as informa-
¢Oes, facilitando e tornando atrativo o que esta sendo
repassado. Sao recursos digitais que complementam
o ensino-aprendizagem e aprimoram a qualidade da
educagao em saude, no qual contribui para o cuidado
de diversas formas.*?

Aponta-se como limitagdes do estudo a nao vali-
dacdo junto ao publico-alvo e a necessidade de atuali-
zagOes do material para acompanhar as mudangas das
rotinas institucionais. No entanto, acredita-se que os
resultados do estudo sejam estimulos para novas ini-
ciativas e produgdes de recursos audiovisuais para a
preparagao de acompanhantes de pacientes em idade
pediatrica com indicagdo de hospitalizagao para pro-
cedimentos cirdrgicos.

Conclusao

A produgao do video partiu do diagndstico da realidade
que demonstrou que o acesso as informagdes claras e em
tempo oportuno, é uma necessidade do acompanhante
da crianga, percebida por ele e pela equipe de saude. A
revisao das regras institucionais e a avalicao do contetido
por juizes especialistas, garantiu a coeréncia do material
com a realidade e a rotina do servigo.

A preparagao do acompanhante para a hospi-
talizagdo pediatrica para procedimentos cirtirgicos
contribui para a humanizagao da assisténcia e videos
informativos sdao meios de oferta da informacgao que
podem minimizar a inseguranca e os conflitos com



a equipe, favorecendo a adesao ao tratamento. Além

disso, os videos podem reduzir o tempo e a carga de

trabalho da equipe de satide, na admissao e durante a

hospitalizacdo, além de ser uma ferramenta de baixo

custo.
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