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APRESENTAÇÃO 

 

A ideia de trabalhar com a temática apresentada, emerge da minha afinidade com o 

público-alvo e dos atos de serviço que minha formação – enfermagem – me convoca no 

contexto hospitalar, a partir das diferentes ambiências em que esse espaço é composto no 

cuidado ao neonato e familiar. Ao integrar as ambiências sociais, psicológicas e físicas no 

planejamento de assistência da equipe multiprofissional considerando o cuidador principal, 

percebi a necessidade de investimento em estratégia de comunicação que apresente a 

possibilidade de somar aos feitos da equipe multiprofissional do campo de estudo, através de 

estratégia educativa que possa acessar o público-alvo: os pais. 

Esta dissertação foi desenvolvida no formato monografia no mestrado profissional de 

Psicologia da Saúde na Universidade Federal da Bahia e, durante o seu desenvolvimento, foram 

confeccionados dois artigos. O primeiro artigo, originado a partir da observação sistemática 

realizada no campo de estudo, UTI Neonatal, sobre os efeitos pandêmicos neste espaço à luz 

da Teoria Ambientalista de Nightingale, já se encontra publicado na revista Saúde e Sociedade. 

O segundo artigo está em processo de adequação para submissão e trata-se da avaliação e 

validação dos vídeos como ferramenta de apoio da equipe de saúde da UTI Neonatal aos 

familiares a partir dos multiprofissionais do setor e profissional da comunicação audiovisual. 
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RESUMO 

 

A exploração do uso das mídias digitais pode ser uma boa estratégia de práticas educativas no 

cenário pandêmico. Esse recurso parece ser um bom aliado para fins de informação e 

comunicação em saúde da equipe com os familiares de bebês hospitalizados na Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). A comunicação entre equipe e família é um aspecto de 

grande valoração entre estes cuidadores, sobretudo quando se trata de informações sobre a 

saúde do neonato. Este estudo teve como objetivo produzir e validar vídeos educativos como 

ferramenta de comunicação da equipe multidisciplinar com os familiares de bebês 

hospitalizados na UTIN. A validação de tecnologias educacionais é caracterizada como uma 

pesquisa de desenvolvimento metodológico. A produção dos vídeos seguiu cinco etapas 

operacionais: Análise, Desenho, Desenvolvimento, Implementação e Avaliação. A fase de 

Análise consistiu na observação sistemática do cenário do estudo. A ideia de sistematizar uma 

observação estava vinculada a uma pesquisa operacional baseada nas mudanças de rotina da 

UTIN frente à pandemia em curso. Os resultados desta observação originaram o artigo 

intitulado “A COVID – 19 para além da doença: efeitos da pandemia no espaço intensivista 

neonatal à luz da Teoria Ambientalista de Nightingale”, que despertou a possibilidade de 

investimento nas tecnologias digitais como ferramenta de apoio informativo da equipe de saúde 

da UTIN para pais de neonatos hospitalizados. Após essa fase, seguiram-se as demais, de modo 

processual, que culminaram nos vídeos intitulados: “Prematuridade”, “Monitor” e “Sonda 

Gástrica”. Estes foram validados por uma comissão de especialistas conforme suas expertises 

nas temáticas e tecnologia utilizada, por meio das análises quantitativa e qualitativa. Foram 14 

peritos das áreas multidisciplinar (13) e comunicação audiovisual (01) que avaliaram os blocos: 

objetivo, conteúdo e qualidade do som, da imagem e da animação. As questões fechadas foram 

descritas por meio da frequência simples e percentual relativa e as abertas foram submetidas a 

análise de conteúdo de Bardin. O IVC global gerou valores entre 98,9 e 99,6%. Os pontos de 

convergência das falas deram origem a três categorias de análise: 1) Acolhimento da família na 

UTIN mediado por recurso audiovisual; 2) Comunicação entre equipe e família na UTIN 

mediada por recurso audiovisual; 3) Educação em saúde sobre o ambiente da UTIN mediada 

por recurso audiovisual. Como na observação sistemática, os discursos produzidos se 

alinhavam à Teoria de Nightingale. Os experts associaram a qualificação das ambiências dessa 

teoria (psicológica, social e física) à melhora dos processos de cuidado dos profissionais com o 

binômio família-bebê. Consideraram os vídeos sensíveis, criativos e acolhedores no trato dos 

temas e classificaram como uma ferramenta de apoio inovadora e inteligível da equipe junto 

aos pais. Conclui-se, por meio dos achados, que a utilização de vídeo educativo pode ter um 

impacto favorável na equipe-família. Apesar da validação pelos experts, faz-se importante 

novos estudos que avaliem sua aplicabilidade com o público-alvo: os pais. 

 

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Cuidadores; Tecnologia da 

Informação; Filme e Vídeo Educativo   



 

 

 

ABSTRACT 

 

Exploring the use of digital media might be a good strategy for educational practices in the 

pandemic scenario. This resource seems to be a good ally for health information and 

communication between the team and the families of babies hospitalized in the Neonatal 

Intensive Care Unit (NICU). Communication between the team and the family is an aspect of 

great value among these caregivers, especially when it comes to information about the health 

of the newborn. This study aimed to produce and validate educational videos as a 

communication tool for the multidisciplinary team with the families of babies hospitalized in 

the NICU. The validation of educational technologies is characterized as a methodological 

development research. Video production followed five operational steps: Analysis, Design, 

Development, Implementation and Evaluation. The Analysis phase consisted of systematic 

observation of the study setting. The idea of systematizing an observation was linked to 

operational research based on routine changes at the NICU in the face of the ongoing pandemic. 

The results of this observation originated the article entitled “COVID-19 beyond the disease: 

effects of the pandemic in the neonatal intensive care space in the light of Nightingale’s 

Environmental Theory”, which raised the possibility of investing in digital technologies as a 

tool to support the team’s information NICU health care for parents of hospitalized newborns. 

After this phase, the others followed, in a procedural way, which culminated in the videos 

entitled: “Prematurity”, “Monitor” and “Gastric Catheter”. These were validated by a 

commission of specialists according to their expertise in the themes and technology used, 

through quantitative and qualitative analysis. The participants were 14 experts from the 

multidisciplinary areas (13) and audiovisual communication (01) who evaluated the blocks: 

objective, content and quality of sound, image and animation. Closed questions were described 

using simple frequency and relative percentage, and open questions were submitted to Bardin's 

content analysis. The overall CVI generated values between 98.9 and 99.6%. The points of 

convergence of the speeches gave rise to three categories of analysis: 1) Reception of the family 

in the NICU mediated by audiovisual resources; 2) Communication between staff and family 

in the NICU mediated by audiovisual resources; 3) Health education about the NICU 

environment mediated by audiovisual resources. As in systematic observation, the speeches 

produced were in line with Nightingale's Theory. The experts associated the qualification of the 

ambiences of this theory (psychological, social and physical) with the improvement of the 

professionals' care processes with the family-baby binomial. They considered the videos 

sensitive, creative and welcoming in dealing with the themes and classified them as an 

innovative and intelligible support tool for the team with parents. We conclude, through the 

findings, that the use of educational video can have a favorable impact between team and 

family. Despite validation by experts, it is important to carry out further studies that assess its 

applicability with the target audience: parents. 

 

Key-words: Intensive Care Units, Neonatal; Caregivers; Information Technology; 

Instructional Film and Video 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um espaço dentro do ambiente 

hospitalar reservado aos cuidados do recém-nascido de risco. Com características próprias, 

mediada por cuidados de alta complexidade, conta com o serviço de equipe multiprofissional 

especializada (FREITAS et al., 2018). A dinâmica de funcionamento desta unidade, suas 

características complexas tecnológicas e sistemáticas quanto às rotinas de assistência, além do 

fluxo de atendimento e o uso de linguagem técnica, próprios da equipe, podem ser fatores que 

tensionam, assustam e afastam os pais e familiares da equipe de saúde (MELO et al., 2020).  

A prestação de cuidados ao neonato durante a hospitalização dentro da UTIN é um 

grande desafio para a equipe de saúde devido aos diversos fatores envolvidos, sejam eles 

emocionais, relacionais ou terapêuticos (PINTO et al, 2018). 

A esse respeito, Negro et al. (2020) destacam que a qualidade assistencial em saúde se 

relaciona com a qualidade da interação entre os pacientes/familiares e os profissionais da equipe 

multiprofissional, sendo que o regozijo dos usuários está diretamente ligado às condições do 

serviço de saúde. A comunicação clara e efetiva da equipe de saúde da UTIN com os pais sobre 

o estado geral de saúde dos seus filhos, bem como os serviços assistenciais de qualidade que os 

bebês têm recebido, tem sido um singular fator gerador de satisfação. 

Ao pensar no sentido integrado que compõe a dinâmica de funcionamento da UTIN e 

na construção de práticas de saúde integrais que emergem da relação equipe e família, a 

assistência ao neonato não deve se limitar à oferta de cuidados apenas a eles, mas considerar 

também a necessidade de interação dos pais, sobretudo na construção dos saberes (SOUZA; 

FERREIRA, 2010). Porém, as múltiplas facetas que a equipe multidisciplinar assume dentro da 

unidade com suas tarefas instrumentais, quer sejam por volume ou complexidade, podem 

acarretar na desconsideração de fenômenos que envolvem o estado psicoafetivo e 

informativo/educativo dos familiares (DUARTE et al, 2020). 

É importante destacar que, se experienciou nos últimos tempos um momento de difícil 

integração do trinômio pais-bebês-equipe multiprofissional, em decorrência da pandemia pela 

Doença do Coronavírus (COVID-19), que requereu medidas de isolamento social e que 

implicou em diversas restrições no ambiente hospitalar. Essas medidas restritivas aumentaram 

o desafio da equipe multiprofissional, pois envolveram, dentre inúmeras ações técnicas, pensar 

em novas estratégias de comunicação que fossem efetivas para com os familiares. 
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Nesse sentido, o uso de tecnologias digitais tem sido analisado como método alternativo 

de comunicação da equipe de saúde na perspectiva de auxiliar na compreensão dos familiares 

em relação ao processo da hospitalização (LEAL; ALBERTI; REGINATTO, 2021). Nietsche 

e seus colaboradores (2012) reiteram que a ampliação de recursos que colaborem com a 

comunicação e informação/educação em saúde aos pais está intimamente relacionada com o 

serviço de apoio que se dispensa ao neonato. Pensar na utilização de recurso tecnológico como 

método alternativo no ambiente da UTIN pode alinhar ao processo de comunicação já existente 

da equipe com a família, sobretudo pelas restrições impostas pela COVID-19. 

Importante ressaltar que tais restrições não repercutiram apenas no ambiente físico 

hospitalar (ROCHA; DITZZ, 2021). Sobre ambiente de cuidado em saúde, Nightingale (1859), 

em sua Teoria Ambientalista, traz conceitos que envolvem o espaço de assistência à pessoa 

humana enfocando o controle do ambiente a fim de alcançar benefícios ao paciente. Envolve, 

sobretudo, contextos enlaçadores dos fatores sociocultural, espiritual, psicológico e do 

relacionamento humano entre profissional e doente e do cuidado com o cuidado como 

determinantes para promoção do bem-estar daqueles que precisam de cuidado (CABRAL; 

GARCIA, 2010).  

Nightingale sustentava que fornecer um ambiente de cuidado adequado era o diferencial 

na promoção à saúde da pessoa humana. Sendo este o preceito da sua teoria, passou a adotar 

conceitos que definem os componentes das ambiências envolvidas na prestação da assistência 

de modo holístico: a ambiência física, a ambiência social e a ambiência psicológica 

(MARTINS; BENITO, 2016; SILVEIRA-ALVES, et al 2021). Por Ambiente Físico, entende-

se o espaço físico e material que se modificam a partir do modo como os cuidadores se 

organizam. O Ambiente Social relaciona-se com a mudança de comportamento daquilo que é 

externo e que pode interferir em quem está sendo cuidado. Já o Ambiente Psicológico tem 

relação com o estresse gerado pelo ambiente de cuidado isoladamente e suas repercussões, 

associando-se a alguma medida que tensione as ações de quem cuida (LEVACHOF; 

MARTINS; BARROS, 2021; PERES et al, 2021). 

O trabalho de Nightingale não é apresentado como uma Teoria da Enfermagem, mas 

orientou as práticas da profissão por mais de 100 anos, e ainda orienta, evidenciando louvável 

contribuição na atualidade e ressignificando seu ponto de vista nos dias de hoje. Dentre as 

contribuições acima explanadas, aborda, inclusive, que a comunicação do cuidador deve ser 

desempenhada de modo construtivo na assistência. Menciona, ainda, que a assertividade na 

comunicação promove, além da clareza das informações, a manutenção de um melhor 
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relacionamento entre o cuidador e aquele que está sob seus cuidados (CABRAL; GARCIA, 

2010).  

De modo semelhante à perspectiva da interconexão das ambiências no cuidado ao 

indivíduo pela teoria de Nightingale, acontece a ressonância do agir multiprofissional ancorado 

nas dimensões as quais a psicologia da saúde se debruça. Esse escopo envolve o relacionamento 

entre pacientes, familiares e profissionais da saúde, os aspectos emocionais relacionados no 

adoecimento, os processos de comunicação, educação e os eventos que sejam significativos no 

ciclo-vital (SCORSOLINI-COMIN, 2022). 

Diante do exposto, as lentes da teoria ambientalista agregam ao estudo por compreender 

melhor as necessidades de comunicação e educação em saúde da equipe com as famílias que 

vivem a experiência do filho na UTIN, a partir do contexto ambiental transformado pela 

COVID-19. Deste modo, esse estudo pretendeu desenvolver recursos audiovisuais, como 

estratégia de comunicação e educação em saúde sobre os neonatos hospitalizados aos seus 

familiares.  
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2 JUSTIFICATIVA 

 

 Além de prestar cuidados de alta complexidade aos recém-nascidos na UTIN, é 

necessário que os membros da equipe de saúde compreendam a singularidade da sua 

comunicação com os familiares. É importante que a ótica dessa ação comunicacional vislumbre 

colaborar de maneira a diminuir tensionamentos entre o binômio equipe-família, diante da 

experiência já desgastante e desafiadora, tanto por fatores emocionais quanto em relação aos 

aprendizados e às inúmeras dúvidas que cercam os pais dos neonatos hospitalizados. 

O uso de mídias digitais, especificamente as hipermídias (vídeos), como estratégia de 

comunicação e educação em saúde, têm sido amplamente utilizadas entre as equipes de serviços 

de saúde. É um recurso audiovisual que tem uma boa aceitação e relevância de aplicabilidade, 

pois é um recurso dinâmico e que combina vários elementos como imagem/animação, som e 

texto. Além disso, tem característica de versatilidade e torna a informação onipresente (pode 

ser acessada de qualquer lugar e por meio de diversos dispositivos), podendo também despertar 

a curiosidade em relação ao tema apresentado. 

Pensando nessas vantagens e no momento pandêmico pela COVID-19, que trouxe 

medidas restritivas importantes relacionadas ao acesso da família à UTIN, vê-se a 

potencialidade do uso desse recurso tecnológico por poder favorecer, remotamente, a 

comunicação e promoção de práticas educativas entre a equipe prestadora de cuidados e as 

famílias de bebês hospitalizados.  

As recomendações de prevenção e controle que emergiram do novo coronavírus 

trouxeram inúmeros desafios às equipes de saúde no enfrentamento da doença, mas sublinha-

se, nesse estudo, as relacionadas à equipe e à família. E aqui destaca-se o despertar dos 

profissionais à necessidade de organizar estratégias capazes de influenciar novas práticas de 

cuidado e comunicação, buscando garantir, dentro do que é possível, a humanização do serviço, 

dando apoio emocional e informativo aos familiares sobre seus neonatos.  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 GERAL 

Produzir e validar vídeos educativos como ferramenta de comunicação da equipe 

multidisciplinar com os familiares de bebês hospitalizados na UTIN. 

 

3.2 ESPECÍFICOS 

• Observar as mudanças impostas pela COVID-19 nas ambiências da UTIN de Vitória 

da Conquista; 

• Desenvolver vídeos educativos sobre a condição de saúde e procedimentos 

assistenciais rotineiros na terapia intensiva neonatal; 

• Avaliar e validar os vídeos educativos produzidos como estratégia de comunicação 

entre familiares e equipe da UTIN, a partir dos multiprofissionais do setor e 

profissionais da comunicação audiovisual. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL 

 

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um setor destinado aos cuidados de 

saúde contínuos e particulares aos recém-nascidos de risco em consequência de inúmeras 

alterações fisiopatológicas. É considerada um ambiente de alta complexidade, desde a produção 

do saber até a prática do cuidado (FREITAS et al, 2018). 

O atendimento na UTIN requer um sistema de saúde integrado, resiliente, inovador e 

multidisciplinar. A fim de fornecer a combinação necessária de habilidades, neonatologistas, 

enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas, psicólogos, nutricionistas, 

fonoaudiólogos estão entre os profissionais que compõem a equipe multidisciplinar ampliada 

na UTIN e provém cuidados aos bebês adoentados (BRASIL, 2012). 

Os neonatos hospitalizados têm vigilância contínua e, ao menor sinal de 

descompensação, a equipe precisa estar pronta para intervir no intuito de melhorar as condições 

clínicas do bebê. Costa e Padilha (2011) apontam, com isso, que a UTIN é um ambiente 

desafiador de trabalho. Esse desafio permeia a necessidade de práticas e atendimentos 

especializados, principalmente quando a complexidade de intervenções aumenta. Dessa forma, 

a equipe se encontra em constante movimento de articulação de saberes (PINTO et al, 2018). 

Nascimento (2012) reforça ainda que, para garantir condições de sobrevivência aos 

neonatos, é imprescindível que toda a equipe tenha preparo científico e treinamento constante 

que sustente a singularidade das atividades desempenhadas. 

Durante o período de internamento, a equipe faz procedimentos com enfoque na 

estabilização fisiológica dos recém-nascidos e reconhece a importância de dar subsídios que 

preservem também o desenvolvimento cerebral que ainda está em maturação, principalmente 

nos prematuros (BRASIL, 2012). 

A prestação de cuidado aos bebês é ininterrupto e requer fornecimento de suporte à 

saúde com equipamentos permanentes e de consumo. Porto e Pinto (2019) descrevem que 

alguns bebês fazem uso de sondas nasogástricas para alimentação, ou estão com suporte de 

oxigênio invasivo por meio de tubo oral, ou ainda em uso de dispositivos venosos para 

administração de medicamentos. Há ainda aqueles que passam por procedimentos cirúrgicos 

durante o internamento e necessitam, por exemplo, de colocação de válvulas cerebrais ou 
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exposição, em parede abdominal, de uma fração do intestino grosso para deslocamento das 

fezes. 

À medida em que os neonatos passam por necessidades interventivas, pode gerar nos 

pais sensações de estranhamento e angústia. Além disso, a idade do recém-nascido 

hospitalizado, bem como o conjunto da terapêutica prescrita, pode acarretar em longa 

permanência do neonato na UTIN e despertar inúmeras dúvidas nos genitores (FROES et al, 

2020). 

 

4.2 OS FAMILIARES NO CONTEXTO DA UTIN 

 

Culturalmente, a UTIN é um ambiente desconhecido e incerto aos pais e familiares. Traz 

aos cuidadores uma significativa ideia de gravidade, associada ao risco de perda, o que gera 

medo e aflição (GREENE et al, 2015). 

Veronez et al. (2017) trazem que a vivência desses sentimentos está presente desde a 

desconstrução do bebê ideal, imaginado e tão sonhado. Somado a isso, tem-se a impossibilidade 

de exercer em plenitude o papel da parentalidade ao próprio filho. Passa-se a ter, então, novos 

desafios que vão desde o enfrentamento do distanciamento físico e emocional impostos pela 

hospitalização até o aprendizado desse universo repleto de especificações de cuidado em geral. 

Por meio das políticas inclinadas à atenção humanizada a estes bebês, têm-se pais cada 

vez mais presentes e participativos na UTIN (BRASIL, 2017). Embora as políticas públicas 

existam e sejam indispensáveis quanto à importância da inclusão dos pais nos cuidados com 

seus neonatos ainda hospitalizados, é importante que, paralelo a isso, os pais conheçam a 

realidade de produção do cuidado neste ambiente. O processo de comunicar diagnósticos e 

procedimentos por parte da equipe constitui um parâmetro poderoso de referência aos familiares 

de recém-nascidos hospitalizados na UTIN (NIEWEGLOWSK; MORÉ, 2008). 

A constante expectativa de notícias que denotem o desfecho da evolução clínica do bebê 

é fator de aflição aos pais. Nesse contexto, a necessidade de informações mais eficientes aponta 

para o desejo que a família tem em saber mais sobre a situação de saúde do seu filho 

(VERONEZ et al, 2017). 

O estabelecimento de uma comunicação clara na transmissão de informação sobre o que 

tem acontecido com o neonato enfermo pode aproximar a equipe multiprofissional dos pais. 

Tende a aflorar a sensação de segurança sobre os cuidados que estão sendo ofertados na unidade 
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hospitalar, podendo reverberar no aumento da esperança em relação à recuperação, e até na vida 

futura do neonato (ROLIM et al, 2017; OPAS, 2018). 

A equipe de saúde tem, assim o desafio de assistir às famílias na perspectiva educativa, 

nutrindo-a quanto às diversas particul,aridades de cuidados com estes bebês, pensando também 

no processo de transição do cuidado do neonato do ambiente hospitalar para o domiciliar. O 

contexto de zelo ao recém-nascido, portanto, não deve se limitar à assistência à sua saúde 

(SCHMIDT et al, 2012; DUARTE et al, 2013). 

Lidar com recém-nascidos que passaram por intervenções, de quaisquer naturezas numa 

UTIN, demanda preparo prévio aos familiares que esperam por esse bebê na oportunidade de 

alta. Ainda que tenham seus processos de saúde-doença resolvidos e, finalmente, são 

devolvidos ao seio familiar, os bebês permanecem vulneráveis (DUARTE et al, 2020). 

Negro et al. (2020) colaboram dizendo que uma comunicação efetiva se torna um 

elemento indispensável da assistência à saúde, já que a comunicação com os cuidadores é um 

dos aspectos mais valorizados do cuidado em qualquer nível de atenção. 

No cenário atual, com a COVID-19 e as variantes em circulação, os estabelecimentos 

de saúde seguem enfrentado grandes desafios permeados por restrições. Cabe lembrar que o 

isolamento social se apresentou como uma das medidas de enfrentamento que se mostrou mais 

eficaz no controle para redução da transmissibilidade da doença e é recomendada até os dias de 

hoje (OPAS, 2020a; ARAF, 2022). Tal estratégia pode interferir em profundidade nos fluxos 

assistenciais pré-estabelecidos das unidades hospitalares e, na UTIN em especial, suscita 

reflexões ímpares sobre a necessidade de estabelecimento de (re)conexões com os familiares 

dos recém-nascidos hospitalizados (SALVIANO et al, 2022). 

 

4.3 CONTEXTO DA COVID-19: PANDEMIA SEM VACINA E PANDEMIA COM 

VACINA 

 

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS (organização Mundial de Saúde) declarou que o surto 

da doença causada pelo novo coronavírus (síndrome respiratória aguda grave – coronavírus 2 

< SARS-CoV-2 > ou COVID-19) constituía uma grave emergência de saúde pública de 

importância internacional. Tal afirmativa se enquadra no mais alto nível de alerta da 

Organização, conforme previsto no regulamento sanitário internacional. Já em março do mesmo 

ano, a OMS considerou a COVID-19 como uma pandemia (WHO, 2020). 
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Tal doença se espalha facilmente de pessoa para pessoa por meio de gotículas da boca 

ou nariz que são lançadas quando alguém infectado pela COVID-19 tosse, espirra ou fala. As 

gotículas infectadas provenientes das ações anteriormente citadas também podem pousar sobre 

objetos ou superfícies ou até em outra parte do corpo. É importante ressaltar que a OMS, em 

parceria com redes de especialistas, autoridades nacionais e pesquisadores, monitora e avalia a 

evolução do vírus desde 2020. Até novembro do ano de 2021, a variante Delta foi designada 

como a variante preocupante em decorrência da sua alta transmissibilidade, virulência e o curso 

com gravidade. Atualmente, a variante Omicron foi designada como a nova variante 

preocupante (ARAF et al, 2022).  

Apesar de não haver tratamento farmacológico direcionado ao seu combate, algumas 

medidas preventivas têm sido implementadas desde o entendimento do seu modo de 

transmissão na expectativa de reduzir sua transmissibilidade: isolamento social; distanciamento 

de no mínimo 1 metro entre as pessoas e o uso de máscaras como método de barreira. Medidas 

como essas têm sido consideradas seguras e insubstituíveis no controle da COVID-19 e suas 

variantes (OPAS, 2020).  

Nessa perspectiva, há também a higienização correta e constante das mãos com uso de 

água e sabão, além do álcool em gel. O auto isolamento (quarentena) para aqueles que estão 

infectados com sintomas leves da doença, que apresentem sintomas de gripe comum ou àqueles 

que tenham tido contato com alguém infectado e o rastreamento de contatos tem sido adotados 

como medidas não farmacológicas também (OPAS, 2020). 

Associado às exigências supracitadas, pesquisas inéditas de desenvolvimento das 

vacinas contra o novo coronavírus estavam sendo acompanhadas em 2020 (CASTRO, 2021). 

Apesar do desenvolvimento e disponibilização das vacinas no Brasil desde 2021, sabe-se que a 

OMS e autoridades sanitárias a nível nacional, estadual e municipal, mantém o esforço para 

manutenção do impulso de acesso às vacinas e, desse modo, ampliar a cobertura vacinal e evitar 

que pessoas fiquem gravemente doentes (WHO, 2022). A circulação da nova variante Omicron 

pode ter relação com a alta circulação do vírus associada a uma baixa cobertura vacinal na 

população (FIOCRUZ, 2022). Embora a infectividade, prevalência e gravidade dessa variante 

sejam ainda desconhecidas, os estudos seguem em andamento para melhor entender os novos 

comportamentos que a doença adquire (ARAF et al, 2022). 

Antes do desenvolvimento das vacinas, nos ambientes hospitalares foram adotadas 

condutas rigorosas relacionadas aos cuidados para não propagação do vírus desde a sua 

descoberta. Wong et al. (2020) relatam algumas, como: medidas administrativas modificando 
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o fluxo de trabalho e processos; introdução de equipamentos de proteção individual para as 

equipes; formulação de diretrizes clínicas relacionadas às medidas preventivas na prestação do 

cuidado a pacientes com suspeita da COVID-19; modificação de fluxo na execução de cirurgias 

priorizando as essenciais e postergando, então, as eletivas; restrição de acompanhamento de 

doentes que estejam internados nos diversos setores do ambiente hospitalar; suspensão de 

visitas; entre outras. 

Tais tomadas de decisão relacionam-se com o enfrentamento da pandemia através de 

estratégias de gerenciamento do espaço, equipes e suprimentos, otimizando a qualidade dos 

cuidados aos pacientes e, somado a isso, adotando medidas de prevenção de infecção. Com 

isso, reduz-se o risco de transmissão viral para outros pacientes ou profissionais de saúde e, 

consequentemente, a transmissibilidade na comunidade (RACHE, 2020). 

No cenário nacional, cada Estado implementou medidas de enfrentamento ao 

coronavírus. Na Bahia, em março de 2020, foi o elaborado o Plano Estadual de Contingências 

para Enfrentamento da COVID-19, tendo como um dos objetivos coordenar, apoiar, ampliar e 

qualificar as ações de vigilância em saúde à luz do cenário epidemiológico (SESAB, 2020b). 

A atenção à saúde do recém-nascido, nesse contexto pandêmico, sofreu adaptações 

importantes, já que, dada a imaturidade imunológica do neonato, sugere-se que estes possam 

estar mais suscetíveis à infecção pelo vírus. A nota técnica nº6/2020 – do Ministério da Saúde 

(2020b), em parceria com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) sustenta a necessidade de 

medidas restritivas sociais como elemento importante de controle no contexto de infecção pelo 

novo coronavírus.  

Nas situações em que o recém-nascido apresente necessidade de internamento em 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI), faz-se necessário seguir as normas vigentes, com atenção 

aos protocolos de saúde local, especialmente se há síndrome gripal em curso (Ministério da 

Saúde, 2020a). Por meio da nota técnica nº01 de 2020, do Gabinete do 

Secretário(GASEC)/COVID (SESAB, 2020b), o Estado da Bahia orientou aos serviços de 

saúde alguns aspectos relevantes ao funcionamento das Unidades, à luz da Sociedade Brasileira 

de Infectologia, sendo destacadas: a suspensão temporária de cirurgias eletivas; a restrição de 

atividades em grupo e suspensão temporária de visitas aos pacientes da UTI. 

Mediada por essas ações e tantas outras notas técnicas subsequentes, as unidades de 

saúde e os profissionais precisaram se (re)organizar para atender às exigências, a fim de retardar 

ou coibir a cadeia de transmissão do vírus (SESAB, 2020a). 
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Embora as restrições pertinentes à prevenção e controle da pandemia ainda sejam de 

extrema importância, é preciso lembrar que essas medidas podem atravessar arduamente o fluxo 

da organização do serviço, além de exigir da equipe de saúde local novas estratégias de práticas 

de cuidado e que garantam a qualidade assistencial (MORSCH et al., 2020). 

Apesar dos dados, até o momento, afirmarem que as crianças e os neonatos são menos 

afetados que os adultos, o ritmo constante de informações leva a gestão e profissionais da saúde 

a tomarem medidas restritivas nas unidades neonatais, sobretudo nas UTIN (BRASIL, 2020a; 

ROCHA, et al 2022).  

É importante ressaltar que, nesse contexto, há familiares que estão impossibilitados de 

estarem presentes na unidade. Alguns por cumprirem as orientações de isolamento, em 

decorrência dos sinais e sintomas sugestivos ou confirmados da COVID-19, outros por 

residirem em regiões circunvizinhas e não apresentarem condições socioeconômicas de se 

alojarem na cidade, ou, ainda, possuírem família já numerosa, não dispondo de rede de apoio 

para suporte. 

Os bebês nascidos em meio a crises humanitárias requerem especial atenção e 

investimento (WHO, 2020b). Nesse cenário pandêmico, onde temos instalada uma crise de 

saúde global, com implicações econômicas e sociais, se faz necessário um olhar sensível aos 

pais que se encontram com limitações de participação no cuidado presencial aos filhos 

hospitalizados. Além do estresse vivenciado pela hospitalização do filho recém-nascido, o 

contexto da pandemia pode exacerbar sentimentos como impotência, insegurança e medo 

(ROCHA, DITZZ, 2021; SCHIMIDT, RIETH 2022). 

Pensar numa nova forma de comunicar aos pais sobre o diagnóstico clínico do seu bebê, 

quais os procedimentos que estão sendo realizados e até informações pertinentes à alta 

hospitalar, na perspectiva não presencial, pode ser inovador na promoção das práticas 

educativas em saúde aos pais do neonato hospitalizado, por suscitar formas de atender a essas 

necessidades remotamente (NIEWEGLOWSKI; MORÉ, 2008). 

 

4.4 UTILIZAÇÃO DE HIPERMÍDIAS COMO RECURSO DE EDUCAÇÃO E 

COMUNICAÇÃO EM SAÚDE 

 

O uso das Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC), como hipermídias 

(vídeos), mídias digitais (internet) e redes sociais (WhatsApp, Facebook, Instagram), tem 

ganhado força exponencial nos processos de comunicação pela sua qualidade de transmissão 
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de conteúdo acessível, rápido e direto. Por isso, tem se tornado cada vez mais evidente seu uso 

no cotidiano da sociedade, no que diz respeito à gestão, construção e disseminação de conteúdo 

(GARCIA; GOMES, 2020). 

Rosa et al. (2019) reiteram que as tecnologias de comunicação têm potencial para serem 

utilizadas de modo a colaborar com a construção da cidadania e consequente aumento da 

autonomia das pessoas. Para estes mesmo autores, as produções de conteúdo, como materiais 

educativos, mediadas por essas tecnologias, tem capacidade de especular oportunidades de 

aprendizado que vão ao encontro de significados reconhecidos e valorizados num contexto 

individual ou coletivo, independentemente do meio cultural ou social ao qual cada pessoa está 

inserida. 

No contexto dos serviços de saúde, como estratégias para a educação em saúde, pode-

se incluir diversos recursos tecnológicos como ferramentas que potencializam práticas 

colaborativas e aprendizagem autônoma, sendo estas aqui ressaltadas por meio das TIC. Dentre 

esses recursos, o vídeo educativo apresenta-se como um instrumento didático e tecnológico, 

constituindo-se em uma ferramenta que proporciona conhecimento, favorece a consciência 

crítica e a promoção da saúde. Desta maneira, o uso desse recurso tem se mostrado vantajoso 

como proposta interventiva (DALMOLIN et al., 2016). 

Schall e Modena (2005) afirmam que a educação em saúde se dá pela junção de duas 

importantes áreas de conhecimento e prática: a educação e a saúde. Ambas têm formas 

metodológicas próprias, assim como objetivos e conteúdo.  

Embora sejam ciências distintas, elas convergem para o mesmo campo que é de tornar 

o indivíduo capaz de escolher qual comportamento desenvolver com base no conhecimento, 

pensamento crítico e, assim, despertando-o para o compromisso com sua própria saúde. 

Amplamente usada por diversos profissionais em saúde, as ações educativas constituem 

elemento indispensável na sua práxis de cuidado. Os autores Leite, Prado e Peres (2010) 

reiteram essa afirmativa reconhecendo estes profissionais como agentes de transformação da 

realidade em saúde. 

Miranda, Soares-Sobrinho e Castro (2019) colaboram que as hipermídias, como 

intervenção para educação e promoção da saúde, estão sendo extensamente desenvolvidas, 

validadas e utilizadas, visando melhor comunicação entre equipe de saúde, família e usuário. 

Além disso, estimulam e fortalecem o público a quem se dirige, fornecendo ferramentas para 

desenvolver estratégias de enfrentamento, convívio e cuidado. 
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No estudo realizado por Gallagher e Franck (2012), sobre o envolvimento dos pais no 

manejo da dor do bebê na unidade neonatal, foi revelado que quando os profissionais de saúde 

provêm informações efetivas aos pais, eles tornam-se mais seguros quanto a assistência que 

está sendo prestada ao seu filho, e sentem-se fortalecidos quanto aos cuidados após a alta 

hospitalar. Sobre as fontes de informação disponíveis nas unidades neonatais, esses mesmos 

autores relatam que os pais podem preferir informações escritas, porém outros consideram os 

recursos visuais mais úteis. 

Outro estudo recente que traz importantes informações a respeito do uso e do impacto 

de tecnologias educacionais no cuidado neonatal é o de Balbino et al. (2020). Eles registraram 

que o uso de mídias digitais e hipermídias, pelo cuidador, para acesso aos mais diversos 

conteúdos educacionais, os ajuda a esclarecer dúvidas relacionadas a execução de 

procedimentos, por exemplo.  

Nota-se que o ambiente online tem sido cada vez mais acessado e explorado como fonte 

de informações úteis por pais e pacientes (DUGGAN et al, 2015). Num estudo realizado por 

Orr, et al. (2017), sobre a necessidade de informar e envolver os pais de neonatos que tem seus 

filhos em tratamento na UTIN, 97% destes familiares acessavam a internet diariamente e 

classificaram este recurso como fonte importante de informações sobre o que acontece no 

processo de internamento. Esse, e os demais achados, parecem demonstrar a valorização do 

recurso audiovisual na obtenção de informações pelos pais de bebês hospitalizados. 
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5 PERCURSO METODOLÓGICO  

 

Neste capítulo relata-se todo o percurso metodológico para realização da pesquisa. No 

primeiro momento é apresentado o delineamento do estudo com seus procedimentos detalhados 

em etapas e fases de execução. Posteriormente, estará descrito o cenário em que a pesquisa foi 

desenvolvida. Na sequência, estão registrados os participantes do estudo. Logo após, como 

ocorreu a coleta de dados, a análise dos dados e, por fim, os aspectos éticos em que a pesquisa 

está assegurada.  

 

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

A validação de tecnologias educacionais é caracterizada como uma pesquisa de 

desenvolvimento metodológico. Por validação, entende-se o processo de definir o construto a 

ser trabalhado, buscar conceitos, definir metodologias e aprofundar conhecimento em busca de 

embasamento científico do que se pretende construir. Deste modo, os estudos de validação 

agregam conhecimentos e estratégias importantes para a melhoria das práticas de saúde em 

geral (DE FREITAS et al, 2020; LIMA et al, 2020). 

Por pesquisa de desenvolvimento metodológico, entende-se o emprego de técnicas e 

procedimentos científicos para produção do conhecimento centrada na organização e avaliação 

e/ou validação de tecnologia direcionada a um público específico. Neste sentido, este tipo de 

estudo visa elaborar um instrumento que seja confiável e utilizável, inclusive por outros 

pesquisadores (POLIT; BECK, 2011), na medida em que emprega procedimentos sistemáticos 

nas etapas de: desenvolvimento, produção, construção de ferramentas (tecnologias 

educacionais), validação de ferramentas (tecnologias educacionais) e avaliação e/ou aplicação 

de ferramentas (tecnologias educacionais) (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). 

Neste estudo, a produção dos vídeos, como tecnologias digitais educacionais, seguiu o 

modelo proposto pelo Design Instrucional de Filatro (2008) ADDIE (Analysis, Design, 

Development, Implementation e Evaluation), o qual compreende as etapas de: Análise, 

Desenho, Desenvolvimento (pré-produção, produção e pós-produção), Implementação e 

Avaliação. A etapa de validação da tecnologia produzida encontra-se na fase de Avaliação do 

modelo de Filatro (2008). A seguir, a figura 1 traz os procedimentos do estudo de modo 

sistematizado. 
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- Pesquisa operacional na UTIN 

- Definição dos produtos: vídeos educativos 

- Definição dos temas: prematuridade, monitor 

e sonda gástrica 

 

ANÁLISE  

DESENHO  

- Levantamento bibliográfico  

- Definição: plataforma para os vídeos 

- Considerações para aplicabilidade audiovisual  

 

 

- Ideia 

- Conflito 

- Personagem 

DESENVOLVIMENTO 

- Ação dramática 

- Tempo dramático 

- Unidade dramática 

 

Pré-produção Pós-produção 

- Construção dos roteiros 

-  Participantes da pesquisa: Recrutamento 

dos experts 

- Construção e aplicação do questionário 

- Avaliação dos roteiros 

 

- Construção dos vídeos 
- Conversão dos vídeos em MP4 

- Publicação na plataforma YouTube 

 

AVALIAÇÃO 

  

Análise dos dados: 

- Observação sistemática na UTIN 

- Validação: Frequências absolutas e relativas, 

IVC global  

- Análise de conteúdo de Bardin 

Produção 

IMPLEMENTAÇÃO  

- Elaboração dos questionários 

- Apresentação dos vídeos aos experts 

- Aplicação dos questionários para validação 

dos vídeos  

Figura 1- Sistematização dos procedimentos do estudo para realização da pesquisa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estes procedimentos, no contexto da pesquisa, seguem apresentados nos subtópicos a 

seguir. 

 

5.1.1 Análise 

 

A análise constituiu na observação sistemática na UTIN, que teve como objetivo 

conhecer quais mudanças aconteceram em suas ambiências, em decorrência da COVID-19, e 

seus possíveis efeitos sobre a equipe de saúde local, os neonatos e os familiares. Esta etapa foi 

ancorada na Teoria Ambientalista de Nightingale – Ambiência Física; Ambiência Psicológica 
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Quadro 1 - Instrumento de coleta de dados da etapa observacional. 

e Ambiência Social (1859) – e realizada por meio de uma observação sistemática, seguindo um 

plano pré-definido. Para Gil (2008), a observação acontece por meio do uso dos sentidos para 

adquirir informações do cotidiano, porém é utilizada como método científico quando serve a 

um objetivo bem definido de descrição dos fenômenos. A ideia de sistematizar uma observação 

estava vinculada a uma pesquisa operacional baseada nas mudanças de rotina da UTIN frente 

ao cenário de enfrentamento do novo coronavírus. 

Como instrumento de coleta de dados, nesta fase, foi elaborado um roteiro 

observacional, dividido nas ambiências previamente categorizadas conforme a teoria de 

Nightingale (Quadro 1). 

 

 

 

Os olhares dos observadores estavam direcionados às implicações da COVID-19 dentro 

destes ambientes, que são modulados pelo cuidado presencial de modo participativo e 

colaborativo ao trinômio equipe - neonato – família. Os servidores do setor tinham o 

conhecimento da realização da pesquisa operacional, seus objetivos, bem como de que modo 

seria conduzida. 

Três pesquisadores, também com vínculo funcional com o hospital, procederam com as 

observações em momentos distintos, durante o período diurno, por tempo máximo de 4h/dia, 

entre os dias 04 e 30 do mês de outubro/2020. Uma escala de observação para organizar as idas 

ao setor foi elaborada e apresentada previamente à coordenação da UTIN por se tratar de um 

local de circulação restrita.  

Os resultados desta observação originaram o artigo intitulado “A COVID – 19 para além 

da doença: efeitos da pandemia no espaço intensivista neonatal à luz da Teoria Ambientalista 

de Nightingale” (ANEXO 1), que despertou na pesquisadora a possibilidade de investimento 

nas tecnologias digitais como ferramentas de apoio informativo da equipe de saúde da UTIN 

para pais de neonatos hospitalizados.  
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Somado a este momento do estudo, foram analisados os resultados da pesquisa de Lima, 

Vieira e Medeiros (2020), que trouxeram as condições, doenças e procedimentos mais 

frequentes em neonatos prematuros nas UTIN do município de Vitória da Conquista. Esta etapa 

foi de grande valor, pois iluminou as temáticas que fossem possivelmente favoráveis para a 

produção dos vídeos pensando no contexto de enfrentamento das famílias, bem como no 

cotidiano de assistência da equipe multiprofissional. Neste estudo, destacaram-se: 

prematuridade, sepse, síndrome do desconforto respiratório, sonda gástrica, acesso venoso 

(periférico e central) e entubação orotraqueal.  

Para a produção dos vídeos, a pesquisadora elegeu: a condição de prematuridade, o uso 

de sonda gástrica e o uso da monitorização contínua como temáticas a serem exploradas nos 

vídeos. Embora o último tema não estivesse na pesquisa supracitada, a pesquisadora optou pela 

temática, por tratar-se de ser o primeiro procedimento comum a todos os bebês admitidos na 

UTIN. Faz-se importante saber que, na escolha das temáticas para as produções tecnológicas, 

foram considerados, também, a vivência clínica-assistencial da pesquisadora na UTIN, bem 

como o tempo de execução do estudo. 

Comparato (2000) diz que qualquer projeto audiovisual apresenta sua forma escrita, um 

roteiro. Para ele, o desenvolvimento do roteiro deve seguir um rigor específico, uma estrutura 

lógica. As etapas de um roteiro apresentam a seguinte ordem: ideia, conflito, personagens, ação 

dramática, tempo dramático e unidade dramática. Aqui, portanto, deu-se início aos roteiros com 

a definição da primeira etapa da construção fundamentada neste autor: a ideia. Os demais passos 

estão contemplados nas fases subsequentes da produção dos vídeos educativos.  

 

5.1.2 Desenho 

 

Durante esta etapa, foram reunidas evidências científicas das temáticas definidas 

anteriormente. Deste modo, organizou-se o conteúdo de modo que as informações fossem 

atuais, relevantes, simples, que obedecesse a uma sequência lógica e que estivessem 

cientificamente corretas. 

No delineamento do roteiro, optou-se por uma linguagem culturalmente acessível e que 

estivesse alinhada à realidade de entendimento do público-alvo (familiares dos neonatos). 

Portanto, para que o vídeo pudesse alcançar o seu objetivo informativo-acessível, o roteiro 

utilizou uma linguagem simples, esclarecedora e que promovesse a aproximação da 
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complexidade das temáticas ao entendimento do público-alvo por meio da tradução do 

conhecimento (SILVA et al, 2020; LIMA et al, 2017). 

Levou-se em consideração, ainda, a aplicabilidade audiovisual após determinação do 

tipo de vídeo que seria produzido (tipo animação), tempo de apresentação das temáticas (vídeos 

curtos de, no máximo, 2min30seg), plataforma de produção (PowToon), o agente produtor (a 

própria autora) e o formato de divulgação final (plataforma YouTube e vídeos em MP4). 

A escolha do vídeo ser produzido em animação está relacionada com a afinidade da 

autora em abordar a realidade de maneira artística-lúdica. O lúdico está presente culturalmente 

nos adultos e pode ser utilizada para mobilizar novos formatos de divulgação do conhecimento. 

Neste sentido, a utilização de animações gráficas proporciona flexibilização na transmissão do 

conteúdo e favorece o entendimento (DOMINGOS, 2020; MIRANDA; SOARES-

SOBRINHO; CASTRO, 2019).  

A definição do tempo de duração foi centrada nos padrões produtivos de divulgação de 

conteúdo por vídeo: curto, dinâmico e informativo, como traz o estudo de Domingues (2020). 

Ponderou-se também, nesse contexto, a sua praticidade de divulgação nos mais variados 

momentos dos pais na UTIN (acolhimento dos pais pela equipe multiprofissional, sala de espera 

antes e depois do momento com o bebê, antes e depois da passagem do boletim médico, entre 

outros). 

Considerando os aspectos mencionados acima, a plataforma de comunicação visual 

escolhida para produção dos vídeos foi a PowToon. Trata-se de uma ferramenta de uso gratuito, 

com interface intuitiva, que permite a criação de vídeos animados profissionais, mesmo àqueles 

que não têm conhecimento prévio técnico ou de design (POWTOON, 2022 s/p). 

Nesta fase do desenho, ficaram estabelecidas as etapas “conflito” e “personagem” de 

Comparato (2000). Com a ideia definida, concretizou-se o que seria desenvolvido no roteiro, 

caracterizando o “conflito”, e pensou-se quais personagens e imagens seriam os pontos de 

atenção e sustentariam as ações, como prevê a etapa “personagens”. 

 

5.1.3 Desenvolvimento 

 

Aqui, aconteceram as três últimas etapas do processo de construção do roteiro inspirado 

em Comparato (2000): a ação dramática (como será relatado o conflito vivido pelos 

personagens), o tempo dramático (basicamente o tempo que terá cada cena) e, por fim, a 

unidade dramática (quando o material está pronto para ser gravado). 
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Esta etapa aconteceu por meio de três fases: pré-produção, produção e pós-produção. 

Cada uma delas está detalhada a seguir: 

Sobre a pré-produção: com todo o material bibliográfico já lido e com as ideias centrais 

pré-estabelecidas, deu-se início à escrita de todo o conteúdo do roteiro. Aqui, alinhou-se o estilo 

da narrativa e iniciou-se a busca de elementos visuais chave que compunham os cenários de 

modo que aproximasse a escrita da realidade do cuidado intensivo e participação dos pais nesse 

contexto. Registrou-se como seria a ordem das cenas e os possíveis elementos visuais e sonoros 

que fariam parte de cada uma delas. 

O roteiro foi construído por meio de um quadro contendo três colunas (APÊNDICE F, 

G, H). Cada coluna tem elementos que detalham a o projeto de construção do vídeo: na primeira 

coluna estão enumeradas as cenas dos vídeos; na segunda coluna estão detalhados os aspectos 

visuais do vídeo - quem são os personagens, quais detalhes de cor e imagens/vídeos, se 

apresenta algum letreiro/banner, entre outros; na última coluna constam os aspectos sonoros: 

qual texto é narrado e tempo de entrada da música instrumental. 

Com o roteiro finalizado, a pesquisadora retornou ao campo para apresentação do 

material desenvolvido aos informantes-chave do estudo para fins de avaliação. O recrutamento 

e a definição dos experts para as fases de avaliação do roteiro e validação dos vídeos, estão 

detalhados no tópico 5.3 que trata dos participantes do estudo.  

O instrumento utilizado para avaliação dos roteiros foi adaptado de um questionário a 

partir dos estudos de Rosa et al. (2019) e Leite et al. (2018) (APÊNDICE B). O instrumento 

deste estudo contemplou oito critérios de impressão geral que envolveram relevância, conteúdo 

e organização do roteiro. 

Ressalta-se que o bloco único de avaliação continha frases afirmativas, acerca de 

aspectos pertinentes à avaliação dos peritos e estes selecionavam a valoração que mais se 

aproximava do seu grau de concordância (Escala Likert). Ao final do instrumento, havia um 

espaço aberto para o registro de sugestões. Essas sugestões poderiam ser gravadas para 

transcrições e análises futuras, caso os participantes optassem pelo registro oral ao invés do 

escrito. 

Sobre a Produção: Com base nas fases anteriores que caracterizam o planejamento, as 

ideias foram colocadas em ação, por meio da confecção dos vídeos. A produção dos vídeos 

aconteceu por meio do aprofundamento dos recursos da plataforma PowToon para criação de 

vídeos na modalidade “vídeos animados” e exploração de outras plataformas e aplicativos 

essenciais para a composição audiovisual.  
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Para gravação das narrações, a pesquisadora montou um estúdio próprio e utilizou o 

aplicativo “Gravador” do próprio smartphone. Posteriormente, hospedou as gravações na 

plataforma PowToon para as edições. Ocorreram aqui, ainda: as pesquisas e escolhas das 

músicas instrumentais de apoio com auxílio dos sites gratuitos – Free Music Archive e Pixabay; 

a definição dos recursos gráficos com auxílio da plataforma Freepik e do Adobe Illustrator para 

tratamento das imagens; a definição dos personagens e elementos gráficos do aplicativo 

PowToon e a escolha das fotos e vídeos do acervo da unidade do estudo que melhor estivessem 

adequados para os objetivos das cenas. As fotografias e vídeos dos neonatos utilizados foram 

cedidas para a composição dos materiais, após consentimento da gestão local (Apêndice ???). 

A organização destes elementos, com base no roteiro, em cada tema proposto para esta 

pesquisa, deu origem a três vídeos: Prematuridade, Sonda Gástrica, Monitor. A produção dos 

vídeos educativos teve duração de 7 meses. 

Sobre a pós-produção: Após finalizados, os vídeos foram exportados da plataforma 

PowToon no formato MP4, em alta definição WXGA-HD/720p (1280x720).  

Para ampliar a divulgação e facilitar o compartilhamento, pensando também em 

preservar a qualidade da produção e seu acesso universal, os vídeos foram hospedados na 

plataforma online de vídeos YouTube, no canal UTI Neonatal, sendo possível acessá-los 

remotamente através dos links:  

* Tema: Monitor - https://youtu.be/F9WBXLfeslg 

* Tema: Prematuridade - https://youtu.be/tEgT1jlfWkw 

* Tema: Sonda Gástrica - https://youtu.be/it8IkRUanGY  

A escolha das plataformas de produção e divulgação não teve relação publicitária.  

 

5.1.4 Implementação 

 

 Esta etapa ocorreu na disponibilização dos vídeos educativos na modalidade presencial 

aos experts, para que obtivessem o conhecimento visual e auditivo, a partir dos roteiros 

previamente avaliados.  

A pesquisadora preparou, previamente, três questionários, ou instrumentos, para 

avaliação e validação dos vídeos a partir dos itens originais do estudo de Coluci, Alexandre e 

Milani (2015) que trata da validação de instrumento de validação de conteúdo educativo em 

saúde. Com os vídeos e questionários finalizados, a pesquisadora retornou ao campo, em 

horário antecipadamente agendado com os participantes, e apresentou os vídeos no dispositivo 

https://youtu.be/F9WBXLfeslg
https://youtu.be/tEgT1jlfWkw
https://youtu.be/it8IkRUanGY
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móvel tablet num espaço do cenário que fosse reservado e que houvesse disponibilidade no 

momento. Após apresentação dos vídeos, deu-se início a coleta de dados para fins de validação. 

Esta fase estará melhor descrita no tópico 5.4 (coleta de dados para validação dos vídeos). 

.  

5.1.5 Avaliação 

 

Diante do exposto nos subtópicos do delineamento do estudo, pode-se dizer que a 

avaliação dos vídeos educativos aconteceu de modo processual e interdependente. Porém, ela 

foi conduzida, finalmente, a partir da participação de experts que puderam conhecer e validar 

os vídeos, expressando sua avaliação sobre eles mediada pela associação de métodos 

qualitativos e quantitativos de pesquisa. Esse processo segue detalhado no tópico 5.5 (análise 

de dados de validação dos vídeos). 

 

5.2 CENÁRIO DO ESTUDO DE VALIDAÇÃO DOS VÍDEOS 

 

O estudo foi realizado no município de Vitoria da Conquista, sendo ele de médio porte 

e caracterizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) como a terceira maior 

cidade do Estado da Bahia, com população estimada para o ano de 2020 em 341.128 mil pessoas 

(IBGE, 2020). 

Vitória da Conquista é considerada cidade-polo da macrorregião Sudoeste. Segundo a 

Norma Operacional de Assistência à Saúde (NOAS) - SUS 01/2002 (BRASIL, 2002), um 

município-polo é aquele que, “de acordo com a definição da estratégia de regionalização de 

cada Estado, apresente papel de referência para outros municípios, em qualquer nível de atenção 

à saúde”. Atualmente, é reconhecida como um dos maiores complexos assistenciais de saúde 

da Bahia e atende a uma população de até 2 milhões de pessoas, levando-se em conta a 

população local e os mais de 70 municípios pactuados que utilizam os mais variados serviços 

de saúde (FERRAZ, 2010)  

A pesquisa aconteceu no Complexo Hospitalar de Vitória da Conquista, especificamente 

no HGVC (Hospital Geral de Vitória da Conquista). Este hospital foi fundado em 02 de março 

de 1994, é de administração pública, estadual, destinado ao atendimento médico-hospitalar de 

média e alta-complexidade à demanda espontânea (população residente, flutuante) e 

referenciada. Presta atendimento nas especialidades de clínica médica, cirúrgica, obstétrica, 

pediátrica e oncológica (também em regime ambulatorial), além dos serviços de emergência e 
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internação. Oferece serviços de apoio no campo da radiologia, endoscopia, laboratório de 

análises clínicas, tomografia, ressonância, farmácia, psicologia, serviço social, nutrição, 

fisioterapia, urologia e buco-maxilo (SESAB, 2020c). 

Embora seja de característica geral, não realiza acompanhamento ou procedimentos de 

obstetrícia como partos, restringindo-se apenas a avaliações na área de saúde da mulher. A 

UTIN deste estabelecimento foi inaugurada em 21de abril de 2014. É destinada a pacientes 

externos e tem 10 leitos instalados, um posto de enfermagem, uma sala de prescrição, uma sala 

de recepção, uma copa, uma sala de ordenha de leite materno, três salas de descanso para a 

equipe multiprofissional, dois banheiros/vestuários e um expurgo. 

 

5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA DE VALIDAÇÃO DOS VÍDEOS – OS EXPERTS 

 

Os participantes foram representantes de três públicos: profissionais de saúde gestores 

da UTIN; profissionais de saúde assistentes na UTIN e profissional da área de tecnologia 

audiovisual. Eles foram escolhidos para assegurar uma avaliação multifacetada dos vídeos 

desenvolvidos, de modo a cercar o produto por experts de diferentes áreas e funções. 

Os multiprofissionais de saúde foram recrutados por acessibilidade e conveniência, após 

a verificação de cumprimento de critérios compatíveis com o status de experts. Conforme o 

estudo de Benevides (2016), podem ser considerados experts da área da saúde, profissionais de 

ampla vivência na temática da tecnologia educativa (neonatologia) e que apresentem, pelo 

menos, dois dos seguintes critérios: ter experiência clínico-assistencial (com os neonatos) há 

pelo menos 3 anos; ter trabalhos desenvolvidos e publicados na área (da neonatologia); ser 

especialista lato-sensu ou stricto sensu com trabalho desenvolvido na área (de neonatologia). 

Referente ao profissional da área técnica de tecnologia audiovisual foi atribuído como 

critério: experiência profissional maior que 1 ano em produção audiovisual. 

O recrutamento aconteceu presencialmente, no hospital, campo deste estudo, nos 

horários de serviço dos participantes em potencial. A pesquisadora acessou os servidores a 

partir das escalas de serviço e disponibilidade de acolhimento para apresentação da pesquisa.  

Foram identificados 24 multiprofissionais que cumpriram com os critérios supracitados 

(21 da área de saúde e 3 da área de tecnologia) e eram elegíveis para a pesquisa. Destes, 14 

profissionais aceitaram participar de todas as etapas do estudo: 13 profissionais da equipe 

multidisciplinar de saúde, entre gestores e assistentes; e 1 profissional de tecnologia 

audiovisual. Os participantes estão melhor descritos no quadro abaixo (Quadro 2).  
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5.4 COLETA DE DADOS PARA VALIDAÇÃO DOS VÍDEOS 

 

Os vídeos produzidos foram, primeiramente, apresentados à mesma comissão de 

especialistas ou experts que avaliou os roteiros. Posteriormente, foram aplicados os três 

questionários aos especialistas, um para cada tecnologia educacional (constando dos mesmos 

itens avaliativos), para avaliá-los quanto ao objetivo, ao conteúdo e à qualidade do som, da 

imagem e da animação, constando de quatro, seis e nove critérios, respectivamente 

(APENDICE C, D e E). Estes instrumentos de validação dos vídeos continham blocos com 

assertivas que os participantes selecionavam a valoração que mais se aproximava do seu grau 

de concordância.  

Ao final do instrumento, os participantes poderiam responder o último item por extenso 

ou optar por gravação a partir da pergunta: “Gostaria de fazer alguma consideração sobre o 

vídeo assistido?”. 

Dos 14 participantes do estudo, 11 optaram pela modalidade de gravação em áudio. 

Assim, a comissão teve a liberdade de expressar como foi a experiência de assistir aos vídeos e 

fez importantes colaborações. Nesta ocasião, a pesquisa foi conduzida com o zelo que se preza 

nos estudos qualitativos, como na entrevista semiestruturada. Pope e Mays (2009) designam 

como uma entrevista que é conduzida por uma estrutura flexível, mediada por perguntas abertas 

e que podem ser exploradas durante sua aplicação afim de prosseguir com uma ideia ou resposta 

em maiores detalhes. Não se trata de uma conversa despretensiosa e neutra, já que se insere 

Quadro 2 - Caracterização dos participantes. 

Participantes Formação 
Tempo de 

experiência 
Especialização 

Publicação 

na área 
Gênero Idade 

Gestora 1 Enfermagem > 10 anos Stricto Sensu Sim Feminino 50 a 59 anos 

Gestora 2 Enfermagem > 10 anos Lato Sensu Sim Feminino 40 a 49 anos 

Enfermeira 1 Enfermagem > 10 anos Lato Sensu – Res. Não Feminino 40 a 49 anos 

Enfermeira 2 Enfermagem 6 anos Lato Sensu Sim Feminino 30 a 39 anos 

Enfermeira 3 Enfermagem 8 anos Lato Sensu Não Feminino 30 a 39 anos 

Psicóloga Psicologia 2 anos Stricto Sensu Sim Feminino 30 a 39 anos 

Fisioterapeuta 1 Fisioterapia > 10 anos Lato Sensu Não Feminino 40 a 49 anos 

Fisioterapeuta 2 Fisioterapia 5 anos Lato Sensu – Res. Não Masculino 30 a 39 anos 

Fisioterapeuta 3 Fisioterapia 3 anos Lato Sensu Não Masculino 20 a 29 anos 

Fisioterapeuta 4 Fisioterapia > 10 anos Lato Sensu Não Feminino 30 a 39 anos 

Médica 1 Medicina > 10 anos Lato Sensu – Res. Sim Feminino 40 a 49 anos 

Médica 2 Medicina > 10 anos Lato Sensu – Res. Sim Feminino 40 a 49 anos 

Médico 3 Medicina > 6 anos Lato Sensu – Res. Sim Masculino 40 a 49 anos 

Profissional 

Audiovisual 

Técnico em 

Audiovisual 

> 5 anos Graduação Não Masculino 40 a 49 anos 
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num contexto de coleta de dados de fatos relatados pelos atores (DELANDES et al,1994). O 

tempo médio de aplicação dos questionários foi de 50 minutos. 

 

5.5 ANÁLISE DOS DADOS DE VALIDAÇÃO DOS VÍDEOS 

 

5.5.1 Análise quantitativa da validação dos vídeos por experts 

 

Nas etapas de avaliação dos roteiros, bem como na validação e avaliação dos vídeos, 

realizou-se uma análise descritiva, por meio de frequências absolutas e relativas (em 

percentual). Cada item era representado por meio de uma escala tipo Likert de 5 pontos ordinais, 

em que os pontos representam as opções de valoração que os juízes escolheram na análise das 

assertivas: 1 - Discordo plenamente; 2 - Discordo parcialmente; 3 - Não concordo/Nem 

discordo; 4 - Concordo parcialmente; 5 - Concordo plenamente. Os resultados foram 

apresentados com as seguintes categorias: discordo, a partir da somatória dos itens 1 e 2, não 

concordo/nem discordo (item 3), e concordo, a partir da somatória dos itens 4 e 5. 

Para a organização dos dados e avaliação dos vídeos, foi também realizado o cálculo do 

Índice de Validade de Conteúdo (IVC), utilizando o programa Microsoft Excel 2010. O IVC é 

um método comumente utilizado em pesquisas que objetivam avaliar a validade de conteúdo 

de um construto. Ele permite uma análise individual (por item) ou de todo o instrumento 

(global) (LOPES; ALVES; MELO, 2017). Mede a concordância dos experts (em proporção ou 

porcentagem) sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Neste trabalho, o 

escore do IVC global foi calculado a partir da soma de concordância dos itens que foram 

marcados por "Concordo parcialmente"(4) e "Concordo plenamente"(5) pelos especialistas, 

divididos pelo total de respostas, conforme fórmula abaixo: 

 

 

IVC =  número de respostas 4 e 5 

número total de respostas 

 

 

Neste estudo, como havia 19 itens e 14 especialistas, o número total de respostas 

compreendeu 266. As valorações finais variaram de 0 a 1. Foi considerado válido, o índice de 

concordância mínimo de 0,80, ou 80%, global, conforme estudo de Alexandre e Coluci (2011).  
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5.5.2 Análise qualitativa da validação dos vídeos por experts 

 

As falas dos participantes foram submetidas à análise de conteúdo que se constitui como 

uma metodologia de pesquisa utilizada para detalhar e analisar conteúdo de documentos e textos 

com o objetivo de reinterpretar os dados e entender seus significados de maneira mais profunda. 

Essa técnica é baseada em operações de desmembramento das falas dos participantes em 

núcleos de sentido e posteriores reagrupamentos a partir das classificações dos elementos 

previamente estabelecidos (CARDOSO; OLIVEIRA; GHELLI, 2021).  

Este método de análise, referenciadas, principalmente por Bardin (1977), apresenta três 

principais características ou fases de desdobramento: pré-análise, análise (exploração do 

material) e interpretação (tratamento dos resultados). 

O primeiro momento, a pré-análise, consistiu, na escolha dos documentos que foram 

analisados e que efetivamente responderam aos objetivos da pesquisa. Essa fase é decomposta 

nas seguintes etapas: 

a) Leitura flutuante: momento em que necessita o contato direto do pesquisador 

com o material de campo, permitindo se impregnar pelo seu conteúdo. 

b) Constituição do corpus: termo que diz respeito à totalidade estudada, 

devendo responder a algumas normas de validade qualitativa: exaustividade 

que o material contemple todos os aspectos levantados no roteiro; 

representatividade: que o material contemple as características essenciais; 

homogeneidade: que obedeça aos critérios precisos de escolha quanto aos 

temas tratados; pertinência: que os documentos analisados sejam adequados 

para dar resposta aos objetivos do trabalho. 

c) Formulação e reformulação de hipóteses e objetivos: consiste na retomada 

da etapa exploratória, tendo como parâmetro da leitura exaustiva do material 

as indagações iniciais. 

No segundo momento, na análise, o material coletado na fase anterior foi tratado e 

transformado em dados que fossem possíveis de serem analisados. Consistiu, essencialmente, 

na operação classificatória que visou alcançar a compreensão do texto: a codificação. A 

codificação correspondeu na transformação dos dados brutos adquiridos por meio de processos 

que, neste estudo, envolveram a decomposição (desmembramento do texto em unidades de 

registro), a enumeração (escolha das regras de contagem) e a classificação e agrupamento 

(organização das unidades de registro em núcleos de sentido e suas reorganizações em 
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subcategorias e categorias por meio de títulos genéricos) (BARDIN, 1977; CARDOSO, 

OLIVEIRA, GHELLI, 2021). Esse caminhar permitiu o alcance da representação do conteúdo 

que fosse suscetível à pesquisadora o esclarecimento das falas dos participantes. Assim, 

elaboraram-se categorias por meio do critério semântico, que expressaram, de maneira 

organizada, o significado das palavras fundamentadas na Teoria Ambientalista de Florence 

Nightingale (1859).  

Por fim, tem-se o tratamento dos resultados obtidos que são os resultados brutos 

submetidos a operações simples estatísticas/descritivas e complexas, por colocar em evidência 

as informações à luz do referencial de codificação, incorporando o objetivo da pesquisa. Para a 

transcrição e tratamento dos resultados, a pesquisadora optou pelo uso do programa Microsoft 

Word 2010. 

Aos participantes foram dados nomes fictícios referentes à composição de uma planta e 

os elementos indispensáveis para sua frutificação. Essa analogia relaciona-se com o 

entendimento da pesquisadora de que os vídeos, como produtos, representam os frutos, e todos 

os participantes que colaboraram para que eles fossem construídos, avaliados e validados 

representam as partes da planta envolto aos elementos que a torna viável. Assim, os nomes 

escolhidos foram: semente, raiz, caule, folha, flor, ar, terra, calor, umidade, água, luz. 

 

5.6 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

A pesquisa atendeu às determinações das resoluções nº 466, de 12 de dezembro de 2012, 

do Conselho Nacional de Saúde que estabelece as diretrizes e as normas regulamentadoras de 

pesquisas envolvendo seres humanos e a nº 510, de 07 de abril de 2016, também do Conselho 

Nacional de Saúde que dispões sobre as normas aplicáveis a pesquisa em Ciências Humanas e 

Sociais. 

Na primeira etapa deste trabalho, ou primeiro objetivo específico, por se tratar de uma 

pesquisa operacional, teve aprovação da coordenação local e do Núcleo de Educação 

Permanente do hospital (NEP) (ANEXO 2). Essa pesquisa zelou pela não divulgação de dados 

que possibilitassem identificar o hospital, ou seus servidores, zelando sua integridade e 

dignidade. 

Nas demais etapas, manteve-se a aprovação do NEP do HGVC e o parecer favorável ao 

seu desenvolvimento foi concedido pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal da Bahia - Instituto Multidisciplinar em Saúde - Campus Anísio Teixeira-
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UFBA/IMS/CAT, de Vitória da Conquista, BA, sob CAAE número 40642020.8.0000.5556 de 

dezembro de 2020 (ANEXO 3 e 4). 

Para o uso das imagens e vídeos, as coordenações médica e de enfermagem local, bem 

como a diretoria geral do campo, por meio da assinatura do termo de autorização do uso de 

banco de imagens (ANEXO 5), autorizaram a exploração dos arquivos do serviço para as 

produções audiovisuais deste estudo. 

A pesquisa e suas etapas foram realizadas após o consentimento dos participantes 

(especialistas). Inicialmente, os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa, seus 

objetivos e relevância. Após o aceite, leram e assinaram duas vias do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A), contendo todas as informações referentes a 

pesquisa e os dados das pesquisadoras mestranda e responsável.  

Uma via do termo ficou sob posse do participante e a outra com a pesquisadora 

responsável. Reitero que os participantes tiveram total autonomia para retirar seus 

consentimentos a qualquer momento da pesquisa sem penalidades de quaisquer ordens. Porém, 

todos que iniciaram a participação concluíram o estudo. 
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Figura 2 - Holograma de interconexão entre os ambientes da UTIN. 

6 RESULTADOS 

 

6.1 ETAPA DE ANÁLISE - OBSERVAÇÃO SISTEMÁTICA NA UTIN 

 

Os resultados foram organizados em três categorias coincidentes com a perspectiva 

Ambientalista de Nightingale e observados à luz dos efeitos da COVID-19: Ambiente Físico; 

Ambiente Psicológico; Ambiente Social (Figura 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: autora, segundo Nightingale (1859). 

 

Diante dos achados, a composição da figura ocorreu mediante relação de interconexão 

e fluidez nas transitações das Ambiências. A Comunicação e o Relacionamento foram 

elementos observados como chaves, que perpassam todos os Ambientes e que foram afetados 

diante das medidas restritivas oriundas da COVID-19. 

Cada categoria deste estudo traz como resultados os principais pontos observados e que 

emergiram do campo durante a coleta de dados referentes aos Ambientes estudados (Quadro 

3). 
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*suposição geradora de estresse que emergiu do campo diante das observações. 

 

No Ambiente Físico, algumas mudanças estruturais aconteceram para melhor atender à 

possível demanda relacionada ao diagnóstico de algum neonato com COVID-19. Uma sala, 

antes com 3 boxes, direcionada à ordenha de leite por mães, precisou ser adaptada para receber 

um leito de isolamento respiratório a neonatos, passando a UTIN a ter 9 leitos comuns e 1 de 

isolamento. A sala da coordenação de enfermagem do setor precisou ser adaptada para acolher 

as mães que ordenham, dispondo de apenas 1 box.   

O controle do fluxo de servidores entre os ambientes no setor; o reforço da não 

circulação por outros espaços do hospital; a incrementação quanto ao uso, descarte e 

higienização de EPI (Equipamento de Proteção Individual); a intensificação de higienização 

das incubadoras, superfícies em geral, sobretudo, as mãos; a não divisão de talheres, copos, 

toalhas e/ou alimentos com outras pessoas na copa do próprio setor, foram observados. 

No que tange à Ambiência Psicológica, notou-se o uso constante dos EPIs pelos 

colaboradores do setor e também pelos pais que estiveram presentes durante o período 

observacional. Houve redução temporária do quadro de funcionários e que repercutiu numa 

menor disposição do número de leitos, em decorrência do afastamento de membros da equipe 

por apresentarem sintomas gripais sugestivos ou confirmados da COVID-19. Outros ainda 

precisaram ter suas atividades remanejadas de setor por se enquadrem em grupo de risco. 

Quadro 3 - Principais observações das Ambiências da UTIN. 
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No que diz respeito à Ambiência Social e que pode relacionar-se com a Ambiência 

Psicológica, houveram mudanças no fluxo da visita e permanência de familiares na UTIN, entre 

as quais, destacam-se: a permissão de visitas apenas aos pais; a permanência dos pais na unidade 

reduzida para 1h por dia, sendo possível livre acesso apenas às lactantes, e a passagem de 

boletins médicos restrito aos pais ou responsáveis. Aos familiares que não podiam estar 

presentes adotou-se o uso de tecnologia digital para informações clínicas e momentos 

vivenciados pelos bebês (banho, dietas, sono). 

 

6.2 ETAPA DE PREPARAÇÃO E AVALIAÇÃO DOS ROTEIROS 

 

Inicialmente foram elaborados os três roteiros (APÊNDICE F, G, H) dos vídeos 

educativos. Alicerçados nos resultados obtidos na etapa anterior, as escolhas dos temas que 

seriam trabalhados tiveram como eixo norteador a condição de saúde e procedimentos 

assistenciais mais frequentes nas UTIN de Vitória da Conquista, obtidos da pesquisa de Lima 

et al. (2020). Os textos dos roteiros estão descritos no Quadro 4 e tiveram como temas: 

Prematuridade, Monitor e Sonda Gástrica. Após construídos, os textos foram apresentados à 

comissão de especialistas de UTIN para avaliação.  

 

Quadro 4 - Textos dos roteiros dos vídeos: Prematuridade, Monitor e Sonda Gástrica. 

P
re

m
at

u
ri

d
ad

e 

 

Olá! Vamos falar um pouco sobre a prematuridade? Os bebês prematuros 

são aqueles que nascem antes de completar 37 semanas de gestação. As 

causas para a prematuridade são variadas e em alguns casos até não 

definidas. Os bebês que nascem antes do esperado não desenvolveram 

completamente o cérebro, os pulmões, o estômago, o fígado, os rins e o 

sistema de defesa do corpo. Por essa fragilidade, podem precisar de ajuda 

para se alimentar usando sonda no nariz ou na boca, talvez precisem receber 

oxigênio para ajudar os pulmões, ou até alguns medicamentos na veia como 

os antibióticos. Por essa razão, eles são encaminhados para um setor do 

hospital chamado de UTI (Unidade de Terapia Intensiva). Nem todos os 

bebês prematuros necessitam de UTI, mas para aqueles que precisam, estará 

disponível para ele equipamentos e profissionais de saúde capacitados para 

esse tipo de cuidado específico que chamamos de Intensivo. Sei que o 
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momento não é fácil, e por esse motivo a equipe da UTINeo estará sempre 

pronta pra te acolher, além de cuidar intensivamente do seu bebê. Conte 

com o apoio deles para você se sentir pertencente em todos os cuidados que 

estão sendo oferecidos ao seu bebê. Um forte abraço!!! Até o próximo 

vídeo! 

 

 

 

M
o
n
it

o
r 

 

Olá! Vamos conhecer um pouco sobre o monitor? O monitor é um dos 

equipamentos que auxiliam os profissionais de saúde a ficarem 24h 

vigilantes do seu bebê. Todos os bebês que estão hospitalizados na UTINeo, 

precisam estar monitorados. Costumamos dizer que ele está sob constante 

monitorização. Mas não se preocupe: este recurso não causa dor e é um 

super aliado da equipe de saúde nos cuidados do seu bebê. É utilizado alguns 

fios / sensores, que são conectados de maneira superficial na pele dele, com 

adesivos, que conseguem passar informações valiosas sobre o seu estado de 

saúde e que ajudará a equipe nas conversas e tomadas de decisão (se vai 

retirar o oxigênio ou manter, se vai precisar fazer algum tipo de exame, 

algum remédio...). Com o uso do monitor, todos da equipe, a qualquer 

momento, estão alertas ao que está acontecendo com os batimentos do 

coração, como está a respiração, se o pulmão está funcionando bem, como 

está a temperatura e tudo isso é mostrado numa tela que é o monitor por 

meio de números como mostra a imagem ao lado. A equipe faz uma 

programação no monitor com o que é indispensável saber sobre seu bebê. 

Se os valores não estiverem dentro do esperado, é provável que um alarme 

seja soado, assim, a equipe de saúde fique atenta à possível alteração e toma 

providências para solucionar o problema. Então, agora que você já foi 

apresentada ao monitor e para o que ele serve, fica melhor de entender que 

ele é um super amigo do seu bebê e da equipe de saúde que cuida dele. 

Espero que você tenha curtido saber um pouco mais sobre esse recurso tão 

comum dentro do ambiente da UTIN. Até mais! 
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Oi! Vamos falar um pouco sobre a sonda gástrica? A sonda gástrica é uma 

mangueirinha que é colocada pela boca ou nariz do bebê até o seu estômago 

pelo profissional enfermeiro. Feita de material adequado e confortável à 

criança, ela é utilizada em bebês que não tenham a coordenação de sugar, 

engolir e respirar bem desenvolvidas a exemplo dos prematuros. Você sabia 

que a nutrição do bebê é muito importante não apenas para que ele não sinta 

fome? Uma boa alimentação faz com que o bebê cresça e se desenvolva de 

maneira integral. Colabora com o desenvolvimento de todas as partes do 

corpo dele, independentemente de estarem hospitalizados ou em casa. Bom, 

mas o bebê estando internando e com necessidade da sonda, a equipe de 

saúde consegue dar a cada bebê, no horário correto, a quantidade de leite 

necessária para sua nutrição. O ideal é o bebê se alimentar do leite materno, 

mas caso não seja possível, o bebê se alimentará do leite que melhor 

oferecer nutrientes que garantam seu desenvolvimento. Isso inclui leites 

artificiais, ou leite materno com suplemento proteico/calórico. Mesmo com 

o uso de sonda, é possível que a criança seja estimulada à sucção através da 

sucção que chamamos de não nutritiva colaborando para a maturação do 

reflexo de sugar, como podemos ver no vídeo. Legal, não é? Assim, a 

criança vai sendo estimulada e aperfeiçoada à sucção já na expectativa da 

amamentação direto na mama ou na chuca, se for necessário. A sondinha só 

será retirada quando o bebê aprender a sugar o peito da mãe ou a chuca. 

Essa transição é cuidadosamente examinada pela equipe de saúde. É 

importante lembrar que a colocação e uso da sonda não causam dor no bebê, 

tá bom? Fico feliz em poder ter te apresentado um pouco mais sobre a 

utilidade da sonda. Gostou de saber? 

 

 

A comissão de especialistas foi composta por 14 participantes, dos quais onze (79%) 

faziam parte do corpo técnico assistencial de UTIN, 2 (14%) da gestão e 1 (7%). O público foi 

majoritariamente feminino (86%) e com idades entre 30 a 49 anos (86%). Quanto à área de 

formação, cinco (36%) foram da enfermagem, sendo duas representantes da gestão, quatro 

(28%) da fisioterapia, três (22%) da medicina, um (7%) da psicologia e um (7%) da área 
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audiovisual. Em relação ao tempo de serviço em UTIN, 43% possuíam 10 anos ou mais, 22% 

de 1 a 3 anos, 22% de 4 a 6 anos e 7% possuíam de 7 a 9 anos de atuação na área. Sobre a 

titulação máxima dos participantes, a maioria (43%) tinha especialização, 36% possuíam 

residência em neonatologia, 14% tinham mestrado e 7% graduação. Oito (57%) dos 

participantes já contribuíram, em projetos anteriores, com produção de vídeo educativo ou 

tiveram publicação na área de neonatologia. 

De um modo geral, a maioria dos especialistas concordou com as assertivas descritas 

(Tabela 1). A totalidade dos especialistas concordaram que os temas abordados eram relevantes 

e as informações contidas nos roteiros estavam adequadas de serem trabalhadas com os 

familiares dos neonatos hospitalizados. Os participantes consideraram, ainda, que as redações 

estavam adequadas para a produção dos vídeos e estavam escritas numa linguagem simples, 

clara, compreensível, atual e cientificamente corretas. Apenas um especialista informou não 

concordar e nem discordar do texto estimular a aprendizagem de novos conceitos e outro 

participante registrou que não havia sequência lógica do conteúdo. 

 Na questão em aberto, que trata das considerações e sugestões acerca dos roteiros, um 

participante sugeriu inserir imagens de bebês prematuros e reais, de preferência da própria 

unidade, na produção dos vídeos. Outro participante escreveu ainda que era importante falar 

sobre a importância dos pais durante o período da internação. Um outro especialista sugeriu 

que informasse mais claramente sobre o profissional de fonoaudiologia como responsável pela 

avaliação da transição do bebê da sonda gástrica para a mamadeira ou seio materno.  As 

sugestões foram incorporadas nos vídeos por meio da inclusão de imagens. 

 Algumas sugestões como: trazer imagens de uso do aparelho de Pressão Positiva 

Contínua nas Vias Aéreas (CPAP - Continuous Positive Airway Pressure), Tubo Oro Traqueal 

(TOT), não foram incorporadas nos vídeos, por entender que esses artefatos são específicos de 

outra temática que não as que foram trabalhadas neste estudo. 
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Tabela 1 - Descrição da avaliação dos roteiros: impressão geral. Vitória da Conquista, 2022. 

Critérios 

Prematuridade Monitor Sonda Gástrica 

Discordo 
Nem concordo 

nem discordo 
Concordo Discordo 

Nem concordo 

nem discordo 
Concordo Discordo 

Nem 

concordo 

nem discordo 

Concordo 

 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  

As informações são relevantes de serem trabalhadas com 

o público-alvo (familiares) 
0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0) 0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100)  

O tema é importante e adequado às necessidades 

cotidianas do público-alvo (familiares) 
0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100)  

As mensagens estão registradas de forma simples, clara 

e compreensiva 
0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100)  

O conteúdo descrito no roteiro é atual 0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100)  

A redação do roteiro está adequada para a produção do 

vídeo 
0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100)  

As informações apresentadas no roteiro estão 

cientificamente corretas 
0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100)  

Há uma sequência lógica do conteúdo do roteiro 0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100) 1 (7) 0 (0)  13 (93)  

O texto do roteiro estimula a aprendizagem de novos 

conceitos 
0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  1 (7)  13 (93) 0 (0)  1 (7) 13 (93)  
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6.3 ETAPA DE CONSTRUÇÃO, AVALIAÇÃO E VALIDAÇÃO DOS VÍDEOS 

EDUCATIVOS 

 

Os vídeos produzidos, enquanto recurso audiovisual de educação e comunicação em 

saúde para os pais de bebês hospitalizados na UTIN, foram intitulados como já descritos nos 

roteiros. Cada vídeo teve duração de 1min45s, 2min31s e 2min08s (Prematuridade, Monitor e 

Sonda Gástrica, respectivamente), incluindo-se os créditos, e estão disponíveis em arquivos 

MP4, em alta definição WXGA-HD/720p (1280x720), e na plataforma de compartilhamento 

de vídeos YouTube, no canal UTI Neonatal, sendo possível acessá-los remotamente. A Figura 

3 contém imagens dos vídeos assim como os links de acesso.  

 

Figura 3 - Fotografias de trechos dos vídeos. 
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 Link de acesso: https://youtu.be/tEgT1jlfWkw 
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 Link de acesso: https://youtu.be/F9WBXLfeslg 
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 Link de acesso: https://youtu.be/it8IkRUanGY 

Fonte: Própria autora.  

https://youtu.be/tEgT1jlfWkw
https://youtu.be/F9WBXLfeslg
https://youtu.be/it8IkRUanGY
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A mesma comissão de especialistas, composta para avaliação dos roteiros, julgou os 

vídeos produzidos, por meio do questionário semiestruturado, para a avaliação e validação dos 

vídeos educativos.  

Quanto aos objetivos dos vídeos, os experts concordaram, em unanimidade, que o uso 

de vídeos eram aplicáveis ao público-alvo (familiares) e um instrumento de apoio relevante 

para a equipe multiprofissional. Julgaram, neste sentido, que os vídeos trabalharam com 

temáticas importantes e adequadas para o cotidiano dos familiares, além de apresentarem 

informações relevantes de serem trabalhadas (Tabela 2). 

Quanto ao conteúdo dos vídeos, a grande maioria concordou que as temáticas foram 

bem exploradas com as mensagens passadas de formas clara e objetiva, o estilo da narração 

estava de modo facilitado à compreensão, e que as apresentações em vídeos animados 

favoreciam o aprendizado do público-alvo. Os especialistas concordaram, com unanimidade, 

que as informações estavam cientificamente corretas (Tabela 2). 

No bloco de assertivas sobre a qualidade do som, da imagem e da animação, a totalidade 

dos experts consideraram que os vídeos tinham o tom de fala amigável, estava executada de 

modo claro. Concordaram também que o estilo visual em conjunto com os cenários, cores 

utilizadas, escolha dos personagens e imagens/ilustrações eram agradáveis e estavam adequadas 

ao conteúdo trabalhado. Apenas, dois participantes informaram nem concordar, nem discordar 

sobre a música instrumental junto a narração ser confortável no conjunto com a apresentação 

dos conteúdos (Tabela 2). 

A estimativa do IVC global gerou valores de 99,2, 99,6 e 98,9% para os vídeos da 

Prematuridade, Monitor e Sonda Gástrica, respectivamente. 

Ao final dos questionários, havia um item destinado para resposta em texto sobre 

considerações gerais acerca de cada vídeo assistido. Neste espaço, os participantes fizeram 

comentários, relataram suas impressões, sugestões e críticas a partir dos critérios julgados. Esse 

registro não era obrigatório e poderia ser feito de forma escrita pelo participante, ou gravada 

digitalmente. Todos os participantes contribuíram com este item e 11 preferiram ter suas 

impressões registradas em áudio. As descrições das considerações sobre os vídeos educativos 

serão aqui reveladas com base, estritamente, nas percepções dos participantes do estudo. 
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Tabela 2 - Resposta da comissão de especialistas em relação ao objetivo dos vídeos. 

 

Critérios 

Prematuridade Monitor Sonda Gástrica  

Discordo 

Nem 

concordo 

nem discordo 

Concordo Discordo 

Nem 

concordo 

nem discordo 

Concordo Discordo 

Nem 

concordo 

nem discordo 

Concordo  

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  

O
b

je
ti

v
o

 

A tecnologia (uso de vídeo) é aplicável ao 

público-alvo (familiares). 
0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100)  

As informações são relevantes de serem 

trabalhadas com o público-alvo (familiares). 
0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100)  

O vídeo é relevante como instrumento de 

apoio da equipe para com o público-alvo 

(familiares). 

 

0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100)  

O tema é importante e adequado às 

necessidades cotidianas do público-alvo 

(familiares). 

 

0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100)  

C
o
n
te

ú
d
o
 d

o
s 

v
íd

eo
s 

A apresentação do conteúdo do vídeo favorece 

o aprendizado na temática. 
0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100)  

O conteúdo foi bem explorado durante o 

tempo de duração da animação. 
0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100)  

As mensagens do vídeo são passadas de forma 

clara e compreensiva. 
0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100)  

As informações apresentadas no vídeo estão 

cientificamente corretas. 
0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100)  

Há uma sequência lógica do conteúdo do 

vídeo. 
0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100) 1 (7) 0 (0)  13 (93)  

O estilo da narração (fala dos personagens), 

está de modo facilitado à compreensão do 

público-alvo. 

 

0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100) 1 (7) 0 (0)  13 (93)  
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Q
u

al
id

ad
e 

d
o

 s
o

m
, 

d
a 

im
ag

em
 e

 d
a 

an
im

aç
ão

 

O tom da fala é amigável. 0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100)  

O narrador do vídeo fala com clareza. 0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100)  

O áudio do vídeo está adequado e colabora na 

compreensão do conteúdo. 
0 (0)  1 (7)  13 (93) 0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  1 (7)  13 (93)  

A música instrumental é confortável junto à 

narração e apresentação do conteúdo. 
0 (0)  1 (7) 13 (93) 0 (0)  1 (7) 13 (93) 0 (0)  0 (0)  14 (100)  

O estilo visual do vídeo é amigável e suscita a 

curiosidade em concluí-lo. 
0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100)  

Os cenários utilizados são apropriados à 

narração do conteúdo. 
0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100)  

As cores utilizadas na confecção do vídeo são 

confortáveis. 
0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100)  

As imagens e ilustrações que compões a 

animação são adequadas ao conteúdo 

trabalhado. 

0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100)  

A forma como os personagens se apresenta 

está adequada. 
0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100) 0 (0)  0 (0)  14 (100)  
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6.3.1 Categorias de Análise 

 

Os participantes da comissão de especialistas do estudo ocupavam funções diferentes 

na assistência à saúde na UTIN e tinham experiências singulares das suas ações. No entanto, 

após leitura atenta aos seus discursos na íntegra, perceberam-se pontos de convergência de suas 

percepções acerca da utilização dos vídeos como estratégia de comunicação entre equipe de 

saúde e família na UTIN. 

Os discursos produzidos pelos participantes se entrelaçavam, ainda, com a Teoria 

Ambientalista de Florence Nightingale, por meio da associação de qualificação do ambiente de 

trabalho à melhora do tratamento e dos processos de cuidado dos profissionais para com os 

usuários e seus familiares. Assim, baseando-se nos pontos de convergência das falas, na 

identificação dos núcleos de sentido, agrupamentos e reorganizações, originaram-se três 

categorias e seis subcategorias de análise. Cada categoria está inserida nas ambiências segundo 

a Teoria de Nightingale (Tabela 3). Os achados buscaram responder aos objetivos da pesquisa, 

guiado, inicialmente, pela pergunta – chave presente no questionário semiestruturado: 

“Gostaria de fazer alguma consideração sobre o vídeo assistido?”. 

 

Tabela 3 - Categorias, subcategorias e ambiências das falas. 

Categorias Subcategorias Ambiências 

Acolhimento da 

família na UTIN 

mediado por recurso 

audiovisual 

Acolhendo à família com empatia frente 

ao sonho desmoronado 

 Ambiência 

Psicológica Acolhendo a família com imagens 

capazes de expressar o que as palavras 

não conseguem – humanização 

Comunicação entre 

equipe e família na 

UTIN mediada por 

recurso audiovisual 

Melhorando a linguagem da 

comunicação equipe-família com o 

apoio tecnológico audiovisual 

 Ambiência Social 

Sentindo-se apoiado/valorizado através 

do apoio dos vídeos direcionados à 

orientação das famílias 

Educação em saúde 

sobre o ambiente da 

UTIN mediada por 

recurso audiovisual 

Educando a família sobre o 

ambiente/recursos da UTIN 

 Ambiência Física 

Planejando novos vídeos sobre o 

ambiente da UTIN para os familiares 
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Categoria 01: Acolhimento da família na UTIN mediado por recurso audiovisual 

 

Os vídeos, nesta categoria, foram interpretados pela comissão de especialistas como um 

recurso capaz de promover acolhimento aos familiares. Consideraram ainda que são úteis para 

os pais que convivem com a equipe e o bebê na unidade e pode ser um recurso benéfico de 

esclarecimento e aproximação da equipe para os pais ausentes do setor. Alguns participantes 

reiteraram que os profissionais de saúde careciam de desempenhar suas funções para além da 

técnica beira-leito. Complementaram, ainda, que no ambiente da UTIN a assistência à saúde 

não se restringia ao cuidado do bebê, pois, junto a ele existia uma família que deveria ser 

amparada. 

 

 Subcategoria 01: Acolhendo a família com empatia frente ao sonho desmoronado 

 

 Os vídeos, nesse aspecto, despertaram nos participantes a importância e singularidade 

do acolhimento às famílias dos bebês que internam na UTIN. A família foi vista como parte 

integrante do plano de cuidado que a equipe deve desenvolver. 

 

Pense aí, chega a mamãe naquele susto, né, recém parida(...) não tá 

com a oportunidade de ter o bebê nos braços, e já fala de UTI (Raiz). 

 

Eu acho muito importante, né, a equipe abraçar essa família, e assim, 

ver a necessidade de cada uma porque ela é pontual. Cada família tem 

a sua necessidade. Às vezes a gente acha que tem que tratar só o bebê, 

mas a gente vê que por detrás, tem uma mãe, tem um pai, tem uma 

família (Luz). 

 

Alguns participantes lembraram que, embora o internamento numa UTIN não fosse o 

desejado pelos pais ao seu filho, era lá que que a criança seria cuidada por um tempo 

desconhecido. Transmitir a segurança aos pais de que o ambiente é preparado e adequado às 

necessidades de saúde do bebê é uma necessidade constante do setor.   

 

Eu acho que quando chegar esse vídeo, podia ser como um importante 

evento de introdução. Achei maravilhoso para a entrada dos pais. Ele 

pode tirar até um pouco do susto da entrada na UTI (Ar). 
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A gente na UTI trabalha com toda a natureza de exceções, ali nunca é 

o sonho dos pais, ali eles não estão vivendo o sonho deles, porque 

ninguém quer estar dentro da UTI com o seu filho. Então a gente 

também tem esse papel profissional... (...) fico muito feliz de você ter 

olhado para a necessidade dos pais... porque é muito comum olhar 

para a necessidade técnica, do setor, e eu sempre sinto que os pais 

ficam à margem de todo o processo que eu sei que é complexo na UTI, 

mas eles são tão importantes quanto o bebê (Semente). 

 

Subcategoria 02: Acolhendo a família com imagens capazes de expressar o que as 

palavras não conseguem dizer – humanização 

 

Os participantes mencionaram que o acolhimento às famílias acontecia quando se 

esclareciam dúvidas, ou faziam uma escuta qualitativa e buscavam direcionar suas necessidades 

singulares. Somado a isso, falaram que a dinâmica das informações trazidas nos vídeos fora 

capaz de provocar sensações de bem-estar e humanização do cuidado ao neonato. Assim, 

consideraram que os vídeos tinham potencial para confortar os pais e colaborar com a criação 

do vínculo deles com a unidade. 

 

(...) ter essa consciência de que a gente precisa sim ser elo dessa 

família, pensando nesse bebê não ser entregue a uma família 

disfuncional. Esse fazer o vínculo, vem muito da escuta, partilha, e 

desse olhar que você trouxe para eles nesse contexto. O vídeo é até uma 

forma de elaborar vínculo com a unidade. (...) traz um acolhimento né? 

É de uma forma bem mais... não é um acolhimento tão direto ele vem 

nas entrelinhas (...) (Semente). 

 

Os vídeos, nesse sentido, foram amplamente vistos como capazes de colaborar com a 

construção da sensação de segurança e redução da ansiedade. A comissão mencionou ainda 

que, a humanização, considerada como singular na assistência à saúde na unidade, foi praticada 

no vídeo. A mensagem de ambiente organizado, bem direcionado nos cuidados, seguro e 
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confiável, foram percebidas principalmente pelas imagens utilizadas e da narração bem 

conduzida.  

 

Sentindo muito a humanização também na maneira de falar no vídeo... 

(...) ter esse material para mostrar, ilustrar para ela, para confortar 

ela, para saber que ela tá num ambiente tranquilo, que o bebê vai ficar 

num ambiente seguro, um ambiente agradável e humanizado. Eu sei 

que não vai tirar toda a angústia dela, mas pode melhorar bastante (...) 

(Água). 

 

 Ademais, considerou-se que a utilização dos vídeos pode ser capaz de promover 

refrigério para os pais que estão presentes na unidade diariamente e até mesmo àqueles que não 

têm oportunidade de acompanhar seus filhos presencialmente. 

 

A equipe precisa estar inteirada com isso... não precisa estar pronta só 

para o apoio técnico, a humanização é importante tanto para os 

cuidados com o rn que está internado, como para os pais que acabam 

internando junto. Mesmo no caso dos pais não estarem presentes na 

unidade, é uma forma de viabilizar o boletim remoto, uma notícia, uma 

segurança de que seu filho está sendo bem cuidado... o vídeo transmite 

mais confiança para quem está do outro lado da linha... O vídeo traz 

conforto e trabalha de um jeito humanizado, essa é a palavra (...) 

contempla coisas difíceis de colocar em palavras (Folha). 

 

(...) muito importante para os pais, principalmente para a mãe. Uma 

mãe que por ventura não possa estar presente fazendo o 

acompanhamento do bebê, digamos porque tem outros filhos, né, ou 

não encontrou um lugar para ficar, mesmo tendo a casa de apoio a 

gente sabe que tem as limitações... é bem útil. Essa utilidade vem 

justamente dessa forma mais didática mesmo, explicando 

pausadamente, né, a pessoa pode ver, rever (...) auxilia demais na 

compreensão do que é uma UTI Neo e de como ela funciona no cuidado 

aos bebês (Flor). 
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Categoria 02: Comunicação entre equipe e família na UTIN mediada por recurso 

audiovisual 

 Os vídeos foram avaliados nesta categoria como uma ferramenta de apoio com 

características positivas quanto à acessibilidade, simplicidade e completude no trato dos temas. 

Reiteraram que, embora a gestão e os profissionais da assistência busquem desenvolver uma 

comunicação clara com os familiares, as limitações destes na compreensão do todo carece de 

uma intervenção que seja mais eficiente na transmissão de informações. Nesse sentido, os 

vídeos foram avaliados como sendo um recurso possível que agrega ao trabalho da equipe na 

transmissão de informações aos pais.  

 Subcategoria 03: Melhorando a linguagem da comunicação equipe-família com o apoio 

tecnológico audiovisual 

Segundo os avaliadores, os vídeos têm potencial para alcançar a compreensão do 

público-alvo pela forma como foram elaborados (texto, narração, imagem, animação) mesmo 

estes vivenciando o abalo emocional em decorrência do internamento, considerando, também, 

os familiares que apresentem algum prejuízo cognitivo. 

 

(...) é um recurso tecnológico e disponível (...) uma forma de assimilar 

mais simples, mais leve, com imagens suaves (Semente). 

 

(...) eles podem até ter um cognitivo bem desenvolvido, mas eles 

chegam aqui tão fragilizados que essa fala aqui tá muito clara pra esse 

público e até pra aquele público que tem um grau de instrução menor 

que é a maior parte do nosso público (Raiz). 

 

(...) um recurso potencializador da comunicação no contexto de 

cuidados intensivos neonatais. (...) falou no popular... na língua deles 

que é o ideal (Água). 

 

(...) os vídeos estão bem legais! Estão instrutivos, animados... está 

compreensível até pra mim que não sou da área. (...) Acho que ajuda 

aos pais na compreensão, sim! (Calor) 
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 Alguns experts trouxeram elementos como a beleza, a leveza e a dinamicidade como 

atrativos que somam ao bom aproveitamento de todo o conteúdo trabalhado nas produções.    

 

(...) eles estão bem bonitos de ver! A linguagem está bem clara. (...) É 

uma forma bem objetiva e ela é lúdica, é em desenho, animação, uma 

forma mais tranquila. Podia colocar até antes de passar o boletim 

(médico). Tem coisas que a gente tem que explicar muito pra eles 

assimilarem. Até pela questão da segurança deles mesmo (Ar). 

 

Ficou muito bom de apresentar nossa unidade, de ver as imagens ali, 

ficou claro vendo, melhor do que só falar... assim... ficou bom de ver, 

de apresentar (Terra). 

 

O vídeo está bem claro, não está cansativo, curtinho e completo, está 

gostoso de ouvir, de ver as imagens. Eles chegam aqui bem leigos, 

sabe? Precisam (...) (Caule). 

 

 Disseram, ainda, que o texto e a ludicidade da produção foram capazes de tratar de 

alguns recortes de uma realidade complexa de maneira clara e objetiva. O desenvolvimento da 

narração em conjunto com as imagens reais e gráficas despertaram nos participantes que os 

vídeos apresentavam uma oportunidade de esclarecer informações cotidianas assistenciais aos 

pais e, assim, auxiliar no enfrentamento das condições oriundas do internamento. Entenderam 

os vídeos como uma via alternativa de comunicação com os pais. 

 

A linguagem está sendo bem compreendida, e é fácil de interpretar, tem 

muitos elementos que não vão deixá-los presos somente às imagens... 

não tem só o recém-nascido, o prematuro, o monitor, a sonda... você 

consegue trazer um desenho animado para dentro da realidade 

(Folha).  

 

O recurso audiovisual traz uma riqueza diferente da fala que a gente 

tem dessa natureza de cuidado que a gente oferece no ambiente 
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intensivo. Ele traduz o que o texto (roteiro) por si só não foi capaz de 

clarear o entendimento (...) E eu imagino que talvez seja exatamente 

essa sensação que as famílias têm quando a gente só fala sem ter o 

recurso visual (Semente). 

 

(...) E é um recurso importante tanto para as famílias como para a 

gestão da unidade, pois é uma forma também que a gente tem de 

garantir que a informação que a gente passa verbalmente chegue de 

outras maneiras (Umidade). 

 

Subcategoria 04: Sentindo-se apoiado/valorizado através do apoio dos vídeos 

direcionados à orientação das famílias 

Os participantes sentiram-se valorizados em seu exercício profissional e reconheceram 

que o vídeo era um recurso potencializador da comunicação das ações desempenhadas pela 

equipe multiprofissional aos bebês hospitalizados. Expressaram satisfação em relação à 

estratégia adotada de divulgação das ações profissionais no ambiente da UTIN, rememorando 

suas dedicações assistenciais e colaboração com a gestão da unidade, promovendo o reforço do 

seu pertencimento no setor, a importância dos seus desempenhos no serviço e expansão da 

sensação de acolhimento aos avaliadores. 

 

(...) eu acho o vídeo muito bom até pra gente também da equipe (...) 

mostrou muito da nossa realidade da assistência neonatal. Às vezes a 

gente passa 20 anos num setor (...). E é muito bom saber que tem 

pessoas que se importam com o nosso trabalho, se importam com nosso 

setor e querem levar informações para aqueles que precisam (Luz). 

 

É importantíssimo isso aqui que está sendo feito. (...) Esse projeto é 

bom que incentiva não só a comunidade a entender o que é cada coisa, 

mas chama atenção para essa parte do que a gente desempenha aqui 

dentro (Água). 

 

Categoria 03: Educação em saúde sobre o ambiente da UTIN mediada por recurso 

audiovisual 
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Nesta categoria, as subcategorias tiveram relação com a maneira pela qual a comissão 

de especialistas percebe as explicações dos artefatos nos vídeos, a necessidade do uso dos 

artefatos assistenciais na UTIN associada às prováveis implicações de seu uso no vínculo 

família-bebê. Aqui foram também organizadas as falas que revelavam sugestões de novos temas 

a serem trabalhados, na mesma proposta dos vídeos apresentados, para ampliar o conhecimento 

do público-alvo sobre as variadas condições de saúde dos bebês; sobre algumas especificidades 

de cuidado (protocolos) e sobre apresentação da equipe multiprofissional aos pais. 

 

Subcategoria 05: Educando a família sobre o ambiente/recursos da UTIN 

 

Nesta subcategoria os experts consideraram que os vídeos podem suplementar 

positivamente as explicações da equipe sobre o contexto de assistência que os bebês estão 

inseridos. As produções foram vistas como ferramenta potencial de redução do estresse pois 

materializavam a fala dos profissionais de modo mais estimável. 

 

Esses vídeos vão reforçar, vão endossar o trabalho da equipe, né, nessa 

forma mais lúdica e didática de explicar como que funcionam certos 

equipamentos, como esses bebês são cuidados, o que pode passar 

também mais tranquilidade e confiança, né, no trabalho dos 

profissionais. Pode aproximar os pais da realidade da UTIN (...) muita 

coisa fica no campo da fantasia quando eles chegam (Flor). 

(...) A gente pode até falar que a sonda, por exemplo, não causa dor, 

mas nem sempre só a audição vai conseguir levar esclarecimento (...) 

ver isso no vídeo, traz até um conforto pra ele. É mais atrativo (Folha). 

(...) achei interessantíssimo o da sonda, porque eles querem saber como 

cada criança vai comer, né? (Ar). 

(...) a narração está bem bacana. O tempo do vídeo não está cansativo 

e todo o conjunto considerando as imagens deixam os temas de modo 

bem claro ao entendimento. Os vídeos estão num nível bem alto. 

(Calor) 
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 Alguns participantes frisaram que os artefatos são equipamentos auxiliares da 

assistência à saúde na UTIN. Demonstraram, em suas falas, a necessidade de trabalhar 

constantemente com os pais esse conceito de que os materiais/equipamentos hospitalares são 

imprescindíveis, em situações específicas até de uso protocolar, mas que não substituem o 

cuidado de observar os achados verificando diretamente o bebê. O uso dos recursos materiais 

na UTIN são para garantir a segurança da assistência ao bebê ao passo que são da 

responsabilidade da equipe. Deste modo, a atenção dispensada, ou o olhar dos cuidadores em 

geral, deve estar direcionado prioritariamente ao neonato. 

 

Porque tem isso, o monitor é só um alerta, um auxiliar, dos nossos 

cuidados... uma ferramenta... ele não substitui a responsabilidade do 

nosso olhar. Depois da pandemia todo mundo ficou sabendo das 

monitorizações, das saturações, então ficam logo de olho...de olho no 

seu e no do vizinho (Folha). 

 

Quando a criança tá muito ativa, os aparelhos tendem a falhar mesmo 

a leitura que acaba assustando os pais com o soar do alarme pensando 

que é algo grave. (...) Então é bom mostrar a fragilidade do monitor, 

que as vezes o bebê está ótimo ali. A gente sempre orienta “olha mãe, 

olha lá ó: o bebê tá ótimo, é porque ele tá balançando e o monitor deu 

um falso resultado, mas vamos olhar primeiro pro bebê porque ali é só 

pra ajudar a gente. Então acontece demais aí dentro (Água). 

 

(...) porque existem protocolos aqui que são bem amarrados, por 

exemplo, o bebê, ele pode estar ótimo, mas se ele tiver menos de 32 

semanas, ele vai usar CPAP. (...) ele respira, mas vai usar o CPAP (...) 

Ele vai usar CPAP até para o crescimento alveolar. Então, às vezes é 

interessante explicar "seu bebê vai ficar nesse aparelho. Não aconteceu 

nada com ele e ele vai continuar ali até o pulmãozinho dele crescer". 

Tem coisas em que a gente explica muito, né? para eles assimilarem. 

Acho que esses aparelhos de uso cotidiano, né? acho que isso é uma 

coisa legal de mostrar porque o bebê está daquele jeito. É até para a 
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segurança deles mesmo... eles ficam muito, muito, muito. inseguros 

mesmo... muito ansiosos (Ar). 

 

(...) assim, a gente chama a atenção de forma que os pais fixem os olhos 

no seu bebê e deixem o monitor com a equipe. Assim... eles focarem no 

seu bebê, deixar também o bebê que está ao lado, e a equipe tomar 

conta do monitor (Terra). 

 

 Os avaliadores reiteraram a importância das explicações mencionadas anteriormente 

associando essa necessidade a uma provável fragilidade de criação do vínculo dos pais com os 

filhos, em decorrência do desvio da atenção quando estão no acompanhamento beira-leito do 

bebê na unidade. 

 

A gente colocou sempre o monitor como um amigo, né, mas chamar a 

atenção, como a gente chama aos pais, é quando eles começam a ficar 

um pouco mais na unidade, eles começam a se preocupar muito com o 

que tá no monitor e desenvolve uma certa ansiedade. Então, tipo assim, 

“Não fique ansioso, a equipe vai saber e entender o seu paciente vendo 

o paciente.” Acho importante isso (Raiz). 

 

(...) é preciso chamar atenção dos pais de forma que eles precisem fixar 

os olhos no seu bebê e deixem o monitor com a equipe. Isso compromete 

o vínculo (Umidade). 

  

Subcategoria 06: Planejando novos vídeos sobre o ambiente da UTIN para os familiares 

 

 Alguns experts mencionaram a importância de confeccionar novos vídeos, com 

temáticas variadas, para ampliar a abordagem do universo da UTIN às famílias. Sinalizaram os 

assuntos que apresentam prioridade de investimento na produção audiovisual, a partir das 

demandas singulares da unidade. Para isso, consideraram as ações cotidianas dos profissionais 

no esclarecimento sobre a rotina da UTIN, educação em saúde com as mães sobre a 

amamentação/ordenha e condições e materiais assistenciais comuns na unidade. 
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[...] acho que a importância do silêncio. Porque que a gente se 

comporta com silêncio, num ambiente mais escuro. E a importância do 

leite materno para a gente ia enriquecer muito. As mães geram 

anticorpos das bactérias que envolvem a UTI. Ela tem que entender que 

ela é parte do processo. [...] podia ser um vídeo de tela, que fica 

rodando igual em consultório médico e fica mostrando o que faz. [...] 

Fazer um vídeo com a função de cada um, o que cada um cuida, o que 

cada um faz, a fono, a psicóloga. Porque cada um está numa sala? 

Porque que esse mexe na oxigenação? Qual a função de cada um da 

equipe, desde a higienização. Assim, eu acho que eles têm que entender 

o que acontece de modo multidisciplinar. Isso é bem importante (Ar). 

 

A gente está batendo muito no leite materno cru, que tira direto da mãe 

e vai pro bebê, então a gente tem necessidade de ter isso no vídeo, 

vamos colocar essa nossa necessidade... estamos com muita 

dificuldade em a mãe entender isso, a gente tem a sala de ordenha... eu 

tô falando isso porque a gente pensa no impacto que o vídeo pode trazer 

para as mães (Raiz). 

 

Utilizar outras formas de suporte ventilatório (CPAP, ventilação 

mecânica invasiva) para melhor representar os instrumentos utilizados 

na UTI (Caule). 

 

Fotos de acesso, colocar algo que caracterize mais a prematuridade e 

coisas que são utilizadas na unidade: PICC, CPAP, é muito comum, 

tipo de curativo, tamanho dos bebês (Terra). 

 

  

 Um participante mencionou que para elevar o nível da produção dos vídeos, seriam 

necessários alguns ajustes na sonoplastia e na configuração da plataforma para suprimir a 

logomarca. 

Para os vídeos ficarem ainda mais profissionais, acho que vocês 

poderiam tentar um patrocínio para retirar a logomarca da 

plataforma. Ver algum software de tratamento do áudio que deixe os 
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sons mais limpos sem o sopro do p do b, da respiração no intervalo das 

frases (Calor). 
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7 DISCUSSÃO 

 

7.1 OBSERVAÇÃO SISTEMÁTICA NA UTIN 

 

Devido à consideração OMS sobre o caráter pandêmico da COVID-19, instituições 

públicas e privadas passaram a adotar medidas de controle baseado no que se conhecia sobre o 

comportamento da doença. O momento requer uma visão integral, que atenda todas as 

solicitações diante de uma doença que segue em constante estudo. As exigências quanto às 

medidas de prevenção, sobretudo as de isolamento e consequente diminuição da circulação de 

pessoas passaram a ser medidas orientadas pelas autoridades e adotadas, portanto, pelo 

estabelecimento de saúde do estudo (OPAS, 2020). 

O conceito de Ambiente, na teoria tocante, leva em conta o local onde o doente e a 

família se encontram para a prestação de cuidados, considerando seus componentes físicos, 

sociais e psicológicos, os quais necessitam ser compreendidos de maneira interrelacionadas 

junto àqueles que prestam o cuidado (MEDEIROS; ENDERS; LIRA, 2015). 

Diante das observações feitas, foi possível perceber a interlocução dos ambientes e o 

atravessamento entre os achados, como apontado na figura 2. Corroborando com o que foi 

observado, Fernandes e Silva (2020) dizem que, conforme Florence já ressaltava, o ambiente 

influencia o estado de saúde geral do indivíduo, por entender que o estresse físico poderia 

repercutir no estresse psicológico sugerido, ainda por alterações no âmbito social.  

Em resposta às ações de vigilância implementadas por meio das medidas protetivas à 

COVID-19, os servidores atuantes passaram a adotar maior rigorosidade, em especial, à 

lavagem das mãos e ao uso sistemático do EPI. Silva et al. (2020) acrescentam que estes 

cuidados devem ser desenvolvidos em parceria com os pais. Nas observações deste estudo tais 

condutas não só se estenderam aos genitores que passaram a viver o cotidiano de internamento 

com a realidade de biossegurança ainda mais exigente pelo serviço como, de alguma forma, 

pode ter gerado obstáculo para construção de vínculo. 

O fato de no setor haver disponível copa, banheiro e confortos, é um facilitador para a 

não circulação em outros ambientes do hospital levando ao cumprimento das orientações 

previstas e colaborando para minorar riscos de contaminação e disseminação do vírus, 

reforçando a perspectiva de Nightingale no que tange a Ambiência Física (BARBOZA et al, 

2020).  
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A necessidade de alguns membros da equipe se afastarem das atividades laborais podem 

ter trazido maior sobrecarga física e emocional aos colaboradores, já que as medidas restritivas 

da COVID-19 implicam, em sua essência, sofrimento à equipe prestadora de cuidados 

(BENEDETTO; MORETO; VACHI, 2020). Além disso, leva a gestão imediata ao desgaste 

quanto à (re)adaptação das escalas de serviço, para fins de otimização da assistência. Com o 

afastamento dos colaboradores, foi necessário bloquear, temporariamente, alguns leitos de 

internamento, o que diminui a oferta desse serviço especializado à população.  

Diante deste cenário, e das múltiplas facetas que a equipe multidisciplinar assume dentro 

da unidade com suas tarefas instrumentais, quer sejam por volume ou complexidade, podem 

acarretar na desconsideração de fenômenos que envolvam o estado psicoafetivo e 

informativo/educativo aos familiares (DUARTE et al. 2020). O estudo de Campos et al. (2017) 

aponta a necessidade de enfrentar os estressores, como a sobrecarga de trabalho e até conflitos 

relacionados à comunicação, a fim de buscar um melhor entrosamento entre a equipe e, por 

conseguinte, a relação com os usuários. 

Deste modo, é possível perceber para além da interrelação ambiental entre o espaço 

físico e suas exigências restritivas de caráter social a repercussão na ambiência psicológica tanto 

dos profissionais quanto das famílias envolvidas. A teoria ambientalista abarca um conjunto de 

condições e influências externas, capazes de prevenir, suprimir ou contribuir com a saúde, a 

doença e até mesmo a morte, conforme dizem Fernandes e Silva (2020), nas dimensões física, 

psíquica, social e espiritual. Essa abordagem teórica, inclusive, coincide com o conceito de 

saúde definido pela OMS por trazer que as dimensões supracitadas afetam a saúde do indivíduo. 

Ao mensurar ao máximo o risco de exposição da família ampliada, recém-nascidos e 

equipe de saúde local, optou-se por suspender a visitação de quaisquer membros da família que 

não fossem os pais, à exceção da impossibilidade da presença destes. Neste caso, outro familiar 

responsável assume as funções parentais (visitação ao neonato e recebimento dos boletins 

médicos). Silva et al. (2020) evidenciaram que a ausência dos avós e outros familiares, 

interferem negativamente na construção de vínculo entre o binômio bebê - família ampliada e 

também na possibilidade de escuta qualificada com potencial de intervenção direta a estes 

membros, por parte dos profissionais, especialmente da psicologia. 

As medidas restritivas relacionadas ao acesso da família à UTIN possibilitam algum 

controle relacionado à exposição ao vírus no ambiente hospitalar. Talvez isso corrobora com 

uma sensação de segurança maior aos profissionais atuantes e aos bebês que estão sob cuidados 

intensivos. Porém, cabe sublinhar que essas medidas podem atravessar arduamente as 
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conquistas relacionadas às práticas facilitadoras de vínculos e proteção neurossensorial dos 

neonatos, aumentando o desafio da equipe multiprofissional na prestação dos cuidados 

(MORSCH, 2020). 

Nesse contexto, há pais que não podem estar presentes na unidade. Alguns por 

cumprirem as orientações de quarentena, em decorrência dos sinais e sintomas sugestivos ou 

confirmados da COVID-19, e outros por residirem em regiões circunvizinhas e não 

apresentarem condições socioeconômicas de se alojarem na cidade.  

Essas limitações trazem inúmeros desafios ao binômio família e equipe: desperta nos 

profissionais a necessidade de organizar estratégias que sejam capazes de influenciar novas 

práticas de comunicação buscando garantir, dentro do que é possível, a humanização do serviço 

dando apoio aos familiares, não só emocional, mas informativo (DALMOLIN et al. 2016). 

Com essa evidente necessidade, foi possível perceber a singularidade da comunicação 

em todas as Ambiências da UTIN. O estabelecimento de uma comunicação clara na transmissão 

de informação sobre o que tem acontecido com o neonato enfermo, pode aproximar a equipe 

multiprofissional dos pais. Tende a aflorar a sensação de segurança sobre os cuidados que estão 

sendo ofertados na unidade hospitalar, podendo reverberar no aumento da esperança em relação 

à recuperação, e até na vida futura do neonato (ROLIM et al, 2017). 

Pensando nesse aspecto, houve a introdução de ações para promover aproximação das 

famílias ausentes, que são: transmissão de boletins médicos mediados por mídia digital (ligação 

telefônica) e a utilização deste para estimular a vinculação afetiva (envio de fotos dos bebês às 

famílias e de áudios recebidos destas para os bebês). 

Essas ações procuram aliviar, em alguma medida, a tensão provocada pelo 

distanciamento físico somada à angústia pela constante expectativa de notícias sobre o estado 

de saúde do bebê. Entretanto, pode não ser eficaz para garantir a compreensão dos pais sobre o 

que se passa. Talvez, seja necessário aproveitar as potencialidades tecnológicas para inovar nas 

estratégias de comunicação procurando avançar no relacionamento equipe-família e, assim, 

incorporá-lo também como proposta interventiva (DALMOLIN et al, 2016; BALBINO et al, 

2020). 

 

7.2 VALIDAÇÃO E AVALIAÇÃO DOS VÍDEOS EDUCATIVOS 

 

Essa pesquisa gerou três vídeos educativos que foram validados pelos profissionais da 

equipe de saúde e gestão local e por profissional da comunicação. Estes consideraram como 
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produtos de alta qualidade e relevância para intervenção com os pais, o que pode ser constatado 

por meio do IVC global que superou a média necessária no estudo, além das falas dos 

participantes que agregaram sensivelmente aos resultados dos questionários. 

As falas foram desenvolvidas imersas ao pensamento crítico da realização dos cuidados 

em saúde com o bebê na UTIN, reconhecendo aspectos que são tão importantes quanto os 

executados cotidianamente na prática clínica. As categorias emergidas das falas: Acolhimento 

da família na UTIN mediado por recurso audiovisual; Comunicação entre equipe e família na 

UTIN mediada por recurso audiovisual; Educação em saúde sobre o ambiente da UTIN 

mediada por recurso audiovisual, associaram-se diretamente às ambiências da teoria de 

Nightingale: Psicológica, Social e Física, respectivamente. As convergências entre as falas e a 

teoria ambientalista refletiram a valorização da realização de práticas educativas criativas, como 

um ponto estratégico de cuidado aos pais na UTIN. Repercute, ainda, no entrelaçamento das 

ambiências, contribuindo com a qualificação do serviço prestado pela equipe multiprofissional, 

para além das ações técnicas com o bebê. 

Silveira-Alves e seus colaboradores (2021), discutem produções sobre a Teoria 

Ambientalista de Nightingale na prática do profissional de enfermagem e atestam que muitos 

artigos abordam a teoria e sua aplicabilidade a partir de boas práticas de higiene ambiental 

repercutindo na eficiência do cuidado e no controle das infecções hospitalares. Atualizam, 

ainda, a sua aplicabilidade, na atenção dispensada não só ao paciente, mas de maneira mais 

abrangente: ao ser humano, à saúde e ao ambiente em que ele está inserido. O estudo de Riegel 

et al. (2020) aborda a teoria de Nightingale e suas contribuições para o pensamento crítico 

holístico no cuidado em enfermagem, e acrescentamos, necessariamente por meio da pesquisa 

apresentada, suas contribuições no servir da equipe multidisciplinar. Oferecer assistência 

holística aos neonatos hospitalizados na UTIN e, sobretudo, aos pais que se encontram 

vulneráveis pelas condições impostas pós nascimento do filho, reverbera na promoção do 

acolhimento e das práticas de humanização hospitalar, envolvendo o ambiente em que eles estão 

inseridos (SILVA; COSTA; SILVA, 2020). Os vídeos aqui produzidos foram avaliados como 

recurso que produziu sentido nos âmbitos mencionados no estudo supracitado. 

A hospitalização do filho numa UTIN, é uma condição que traz sofrimento aos pais, 

pois ela vem acompanhada de incertezas, expectativas e riscos. É certo que os pais não estão 

preparados para as implicações da hospitalização de seu filho que nascera em condições que 

necessite de cuidados intensivos. O viver e o morrer estão mais presentes nos imaginários das 

famílias neste contexto de cuidado (DE LIMA; SIQUEIRA; VENTURA, 2022). Nesse aspecto, 
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o olhar direcionado à família, por parte da equipe multiprofissional é uma necessidade constante 

e real, o que também ficou evidenciado nas falas dos participantes deste estudo. 

A pesquisa apresentada demonstra que a inovação tecnológica, para fins de informação 

e comunicação em saúde com os familiares, pode ser uma boa estratégia também como evento 

de acolhimento aos pais no ambiente da UTIN. É sabido que o ambiente influencia diretamente 

na recuperação e na vida do neonato hospitalizado. Lamy (2018) completa que, enquanto o  

ambiente diz respeito ao espaço físico de cuidado do bebê, a ambiência é muito mais do que 

este espaço: compreende o espaço social, profissional e as relações interpessoais entre os 

sujeitos do ambiente, onde interagem entre si através do processo de trabalho e do espaço físico.  

Nightingale (1859) discute o impacto da ambiência física na tensão desenvolvida pelos 

pacientes, o que repercute diretamente na ambiência psicológica.  

 

“É incompreensível para qualquer pessoa, a não ser para a enfermeira 

experimentada ou para o paciente antigo, o grau de sofrimento que os 

nervos do enfermo suportam ao olhar para as mesmas paredes, o mesmo 

teto, o mesmo ambiente...”  (NIGHTINGALE, 1859, p.67) 

 

Aqui, neste estudo, somada a atenção dispensada à recuperação do bebê, é destacada a 

influência das ambiências sobre aqueles que devem ser colaboradores diretos da equipe e que 

são os primeiros cuidadores do recém-nascido: os pais.  

O ambiente da UTIN e suas inevitáveis implicações de cuidado, necessitam de serem 

apresentados aos pais de maneira que os acolha, os aproxime do bebê e da equipe. 

Experenciando a inevitável vulnerabilidade do contexto, é inegável que a equipe de saúde 

precise desempenhar, de modo geral, um dos papéis mais relevantes na assistência: o 

acolhimento da mãe, da família, já que a ação profissional não se limita a execução de tarefas 

assistências físicas, mas tem significados culturais como proteção, atenção, respeito, como pode 

ser notado nas falas dos participantes e é evidenciado nos estudo de Nazario (2017) e 

Nascimento et al. (2022). 

Os estudos de Carvalho e seus colaboradores (2019) trazem que integrar os pais à rotina 

de cuidados do filho na UTIN é capaz de proporcionar integração com a equipe, redução do seu 

sofrimento e ajuda-os na sua inserção ao novo ambiente de modo participativo nos cuidados 

que lhe cabem com o bebê. Tais ações revelam o ponto de intersecção entre as ambiências física 

e psicológica da teoria de Nightingale, trabalhadas nesta pesquisa, ao passo que promove o 
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despertar para ações que transitam, sobretudo, a ambiência social por meio da comunicação. 

Para Negro e seu colaboradores (2020), a comunicação com os cuidadores é um dos aspectos 

mais valorizados do cuidado em qualquer nível de assistência. Cabral e Garcia (2010) dizem 

que, ser capaz de se comunicar, construtivamente, é um talento e um dos instrumentos mais 

importantes do cuidado. 

Embora a comunicação do profissional tenha cunho informativo no seu objetivo final, a 

forma como se estabelece a linguagem, as condutas adotadas e comportamentos produzidos por 

estes profissionais pode limitar ou favorecer as ações inerentes no cuidar, ou ainda promover 

mudanças na forma de interação das famílias com os profissionais e repercutir no cuidado a 

longo prazo com os recém-nascidos (PEDROSSO; BOUSSO, 2003). 

Rosa e Gil (2017) relatam em seu estudo que uma mãe desenvolverá as condições de 

uma maternidade suficientemente boa, se, primeiramente, ela for acolhida e direcionada nas 

suas aflições que a desestruturam frente ao internamento e os novos aprendizados. Lembram 

também, como bem mencionou uma participante deste estudo, que a mãe está vivenciando 

questões próprias do puerpério e enfrentando a hospitalização do seu recém-nascido. Portanto, 

a equipe intervir de modo que possa abrir caminhos para inclusão das mães nos cuidados, 

proporciona o acolhimento, levando-as a uma adaptação frutuosa capaz de contribuir, inclusive, 

de forma preventiva a possíveis dificuldades no desenvolvimento do vínculo mãe-bebê 

(PILECCO; BACKES, 2020). 

Botelho et al. (2021) discutiram em seu estudo que as práticas educativas em saúde 

devem partir das necessidades dos sujeitos que estão envolvidos. Falam, ainda, que as 

estratégias pedagógicas dessa ação necessitam serem planejadas de modo que seja de uso 

efetivo e, sobretudo, que oportunizem o entendimento do público-alvo. Preocupar-se em tornar 

a informação não só acessível, mas compreensível pela maior parcela possível da população, 

faz aproximar a área de informação com os campos da comunicação e educação em saúde. 

Neste ponto, a tecnologia desenvolvida na pesquisa foi avaliada como facilitadora e uma prática 

alternativa de comunicação, pois além da fala, trazem elementos visuais/gráficos que os 

aproximam da realidade do cuidado de modo compreensível. Tal assertiva está evidenciada nas 

falas dos participantes e no elevado índice global de validação dos vídeos contemplando 

aspectos dinâmicos que envolvem a ambiência física e social no cuidado aos pais. 

Alguns estudos trazem o uso das TIC como uma habilidade diferenciada e necessária à 

luz da educação em saúde (DANTAS, et al, 2022; WILL, 2022; LEAL, ALBERTI, 

REGINATTO, 2021; SILVA, CARREIRO, MELLO, 2017). Essa possibilidade, dentro da 
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UTIN, torna-se especialmente importante, conforme atestam as falas dos experts, pois pode 

colaborar na aproximação da equipe multiprofissional com os pais, atendendo-os, talvez, em 

sua necessidade de compreensão acerca do processo de internamento do seu filho, o que pode 

promover uma maior segurança sobre cuidados prestados e contribuir para a diminuição do 

estresse, como evidenciam os estudos de Orr e colaboradores (2017) e Rocha e Dittz (2021). 

A habilidade criativa presente nas TIC melhora o processo de cuidado do paciente e a 

comunicação da equipe de saúde com a família, o que é relevante para estes atores na ambiência 

social de cuidado (SCORUPSKI, et al 2020; BAUTISTA, G. KOBAYASHI, R. M., 

SIMONETTI, S. H., 2017). Monteiro e colaboradores (2016) argumentam que as tecnologias 

adquirem um papel importante na educação em saúde, pois possuem características inovadoras, 

considerando sua aplicabilidade, na medida em que são facilitadoras da compreensão e 

assimilação de conteúdo, além de ser objeto de consulta atemporal para os usuários. 

Corroborando com as pesquisas acima, Balbino e seus colaboradores (2020) lembram, 

também, que associar o que se apresenta no produto ao que se vivencia na prática é uma feliz 

estratégia de assimilação melhor do conteúdo, como pode ser evidenciado na fala dos 

participantes da pesquisa apresentada. 

A incorporação de diferentes métodos de disseminação de conteúdo e informação nas 

práticas informativas à saúde, a exemplo dos vídeos educativos, amplifica a adaptação dos 

usuários àquilo que é novo, possibilita maior compreensão do que se divulga por meio da 

criatividade, além de fornecer maior atratividade no trato dos temas (WILL, 2022), como pode 

ser notado no alto IVC dos vídeos pelos experts nos quesitos supracitados. Um ponto a ser 

considerado a partir da fala dos participantes, é que os vídeos foram capazes de transmitir as 

informações de modo facilitado à compreensão e formato de fácil aplicabilidade. Os estudos de 

Silva, Carreiro, Mello (2017) revelam que é preciso que o profissional de saúde, ao produzir 

uma tecnologia educativa, esteja atento à sua relação de abrangência, facilidade de uso, pois 

quanto maior a facilidade de utilização, melhor disseminação de conteúdo. 

Sabino (2020) trouxe o uso de recursos tecnológicos como forma de interação entre pais 

de bebês hospitalizados na UTIN, pais de bebês que haviam recebido alta da UTIN e equipe de 

saúde da UTIN. O estudo traz o olhar dos pais e da equipe de saúde para o uso de aparato 

tecnológico como forma eficiente de transmissão e troca de conhecimento, além da atualização 

de informações de acordo a disponibilidade do emissor.   

Os estudos de Saldanha et al. (2018) e Piloni et al. (2022) revelaram que a principal 

preocupação dos pais que tem seus filhos hospitalizados na UTIN perpassava sobre o querer 
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compreender seu estado clínico, como se daria a recuperação e o que a equipe desenvolveria de 

cuidado para que ele se recuperasse. Revelaram ainda que nem sempre essas orientações eram 

realizadas ou repassadas de modo coeso. Tal conduta poderia gerar inquietação, desconfiança 

e comprometimento no sentir-se seguro e acolhido durante o período de internamento do bebê. 

As temáticas trabalhadas nos vídeos atenderam parcialmente às questões apontadas por 

Saldanha, Piloni e seus colaboradores. Os colaboradores desta pesquisa consideraram que a 

escolha dos temas foi relevante para o contexto de cuidado na unidade onde se desenvolveu o 

estudo, o que desperta um olhar útil para o cuidado no que envolve a ambiência psicológica.  

O ambiente da UTIN causa estranhamento aos pais por motivos diversos: as pessoas 

que vão cuidar do neonato são estranhas às vistas dos pais e o ambiente em que ele será cuidado 

denota, por meio dos aparatos tecnológicos, a complexidade de assistência. Além disso, as 

ações técnicas passarão a ser indispensáveis para o controle da saúde do bebê (ROSA; GIL, 

2017). Dar visibilidade a esse contexto aos pais, sobre as necessidades inerentes à 

hospitalização, numa perspectiva lúdica de apresentação, trouxe satisfação aos participantes da 

pesquisa bem como reconhecimento das produções como instrumento de apoio à família e 

também à equipe. Outros estudos mostraram resultados positivos sobre a utilização de vídeos 

educativos com pais de bebês hospitalizados na UTIN, como os de Leal, Alberti e Reginatto 

(2021) e Nazário et al. (2021), ao passo que vislumbraram a sua utilização como produto 

tecnológico para capacitação profissional, de forma semelhante ao encontrado por Almeida et 

al. (2018). Nesse estudo, os vídeos propuseram um papel de apresentação do conteúdo não só 

aos familiares, mas também aos próprios profissionais, despertando sensação de 

autopertencimento na unidade e valorização. 

Baldissera, Weber e Sehn (2022) alertam em sua pesquisa para que as intervenções de 

saúde da equipe multidisciplinar ao bebê, não ocorram alicerçadas numa ideia de 

desconhecimento absoluto dos pais à realidade de cuidado intensivo, pois ao invés de permiti-

los participar como via de sustentação da necessidade de ação, acabam por promover a sua 

destituição. Scorsolini-Comin (2022) reiteram que, quando o profissional de saúde se relaciona 

com seu paciente-familiar como alguém que não possui recurso para enfrentamento ou 

entendimento da situação de saúde-doença, opera-se uma prática que os desumaniza. Neutraliza 

o reagir e reverbera no enfrentamento débil e imaturo as situações particulares. 

 Ao pensar nos bebês que não estão com os pais beira-leito, os estudos de Sabino (2020) 

revelam que os pais presentes desenvolvem uma espécie de presença estendida dos que estão 

ausentes. Desta forma, exercem uma espécie de vigilância compartilhada na qual uma mãe vigia 
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o filho da outra e, de certo modo, as ações profissionais também, como foi possível observar 

nas falas de alguns experts deste estudo, mesmo que de modo não explícito, o que remete ao 

panoptismo de Foucalt (1975). 

Apesar das transformações e inferências que a presença dos pais possa trazer no 

ambiente de cuidado intensivo, é preciso que a equipe considere as influências das ambiências 

de Nightingale na relação com a família. A equipe precisa estar atenta ao envolvimento das 

ambiências no processo saúde-doença e promover ambiências psicológica e social adequadas e 

acolhedoras com o cuidado centrado no bebê e na sua família, a despeito da ambiência física e 

suas repercussões (CARDOSO et al, 2021). 

Os colaboradores da pesquisa, em sua maioria, demonstraram interesse no investimento 

de recurso audiovisual que trabalhasse a importância da amamentação e ordenha na UTIN. Por 

mais que seja necessário o estímulo incessante da equipe para que a mãe ordenhe o leite e, 

assim, seja possível oferecer ao bebê faz-se importante pontuar a previsibilidade da dificuldade 

materna nesse processo. A fragilidade do vínculo mãe-bebê em decorrência do afastamento 

imposto pelo internamento deve levar os profissionais a agirem de maneira cautelosa, sem 

imposição, mas com acolhimento e escuta qualitativa, como mostra o estudo de Nazareth et al. 

(2019).  

Imprescindível ressaltar que trabalhar com essa e tantas outras temáticas sugeridas, para 

vídeos futuros, carece de um empenho e reflexão que antecede as produções tecnológicas. 

Antever, compreender e acolher o que se movimenta, nos diferentes contextos de vida, nas 

necessidades dos familiares junto à novidade imposta pela hospitalização do bebê na UTIN é 

emergente e insubstituível na dinâmica desse cenário. Trata-se de um exercício interdisciplinar 

perene e que pressupõe a complexidade da assistência integrando, inclusive, saberes ligados às 

práticas multifacetadas da psicologia da saúde (SCORSOLINI-COMIN, 2022). 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ao finalizar este estudo, pode-se afirmar que os objetivos da pesquisa foram alcançados. 

Os três produtos técnicos foram validados a partir dos olhares da equipe multiprofissional em 

saúde e do profissional técnico audiovisual na qual tem sua qualidade atestada pelos indicadores 

utilizados.  

A intervenção atestou a possibilidade de inovar na ação educativa com os pais de bebês 

hospitalizados na UTIN. Além de adequados para uso com os familiares, os avaliadores 

consideram viável a possibilidade de oportunizar os vídeos na modalidade remota considerando 

os pais que, por alguma circunstância, não possam estar presentes na unidade e recebam o 

boletim médico por telefone. Por ser um recurso atrativo e de linguagem simples e acessível, 

os participantes acreditam que os vídeos podem somar às estratégias de comunicação da equipe 

multidisciplinar na perspectiva remota ou presencial.  

Além dos três vídeos, essa pesquisa suscita o investimento na tecnologia audiovisual no 

ambiente da UTIN. Ela soma aos interesses profissionais dos participantes do estudo, na criação 

de novos temas, na abordagem educativa/informativa, que otimizem a comunicação do binômio 

equipe-família. Dessa forma, pode repercutir positivamente no desenvolvimento do 

pertencimento dos pais na tarefa do bem cuidar dos filhos, ainda que no ambiente hospitalar, 

refinando suas percepções, preparando-os, inclusive, para os cuidados em domicílio.  

A inteligibilidade validada no vídeo, bem como a capacidade de disseminação de 

conteúdo pela tecnologia explorada, faz com que essa possa ser aplicável com pais em outras 

unidades que ofertem cuidados intensivos neonatais. Embora os vídeos tenham sido produzidos 

direcionados aos cuidadores principais – os pais – podem, também, serem apresentados à 

família ampliada e amigos como uma forma de oportunizar as informações sobre o bebê 

hospitalizado envolvendo-os nesse processo e, de algum modo, sensibilizando-os enquanto rede 

de apoio. 

Cabe destacar que a relação da pesquisa às ambiências de cuidado presentes na UTIN, 

pela ótica da Teoria de Nightingale, nasceu dos resultados obtidos em diferentes fases do 

estudo. As interconexões, interferências e interdependências dos ambientes na assistência à 

pessoa que necessita de cuidado, torna latente neste estudo, e atual, àquilo que ela já anunciava 

no contexto tempo-espaço em que exercia o cuidar.  

O foco de atenção da equipe considerando o transitar por diferentes espaços de 

promoção do cuidado, pensando e propondo alternativas de ação para além de reprodução de 
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modelos é uma habilidade sensível dos profissionais que contribui, sobretudo, no 

aperfeiçoamento dos serviços de saúde. Tal assertiva dialoga com as diretrizes da Psicologia da 

Saúde que tem sido cada vez mais convocada a ultrapassar os campos do tratamento de 

patologias compartilhando seus saberes na promoção da saúde atuando no campo da educação 

em saúde. 

Apesar de ter sido validado junto aos experts, como limitação do estudo, observa-se a 

não realização da etapa de avaliação e validação dos vídeos com o público-alvo. Apesar disso, 

essa etapa encaixa-se numa perspectiva futura desta pesquisa, pois ela não esgota o tema em 

questão, além do que sugere mais investimentos que somam e contribuem às perspectivas 

emergidas dos temas. Tem-se claramente, ainda, a necessidade de revisões periódicas do 

conteúdo dos vídeos a fim de torna-los atualizados na veiculação das informações.  
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APÊNDICE A 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO À EQUIPE 

MULTIPROFISSIONAL, GESTÃO DA UTI NEONATAL E PROFISSIONAL DA 

COMUNICAÇÃO AUDIOVISUAL 

O(A) Sr.(a) está sendo convidado(a) para participar da pesquisa que tem o título “Estratégia de educação 

em saúde mediada por recursos audiovisuais remotos em uma UTI neonatal de um hospital público do 

interior da Bahia”. Esta pesquisa será desenvolvida por mim, Iara Caroline Silva Machado, pesquisadora 

– mestranda do Instituto Multidisciplinar em Saúde - UFBA, por meio da orientação da Prof.ª Drª 

Danielle Souto de Medeiros.  

Esse estudo tem o objetivo de implantar e avaliar o uso de vídeos como estratégia de comunicação e 

educação em saúde da equipe que presta cuidados ao neonato com os familiares destes neonatos 

hospitalizados na UTI neonatal. Caso aceite participar, será possível pontuarmos sua percepção a 

respeito da criação e do uso de vídeos, como uma maneira de a equipe de saúde se comunica com os 

familiares sobre o que acontece com o recém-nascido hospitalizado na UTI neonatal. Sua participação 

é fundamental para um melhor entendimento sobre a utilidade desse recurso audiovisual, para, talvez, 

se tornar um recurso adicional para equipe de saúde da UTI neonatal para práticas educativas em saúde. 

De maneira alguma sua participação nesta pesquisa irá ameaçar sua continuidade de prestação de 

assistência em saúde na UTI neonatal.   

Neste sentido, gostaríamos de contar com sua colaboração permitindo-nos apresentar a você o roteiro 

dos vídeos, posteriormente aplicar o questionário de avaliação dos roteiros. Após a confecção dos vídeos 

baseados na resposta dos roteiros, apresentar os vídeos produzidos e, por último, aplicar os questionários 

de avaliações destes vídeos. Esses procedimentos acontecerão em quatro momentos diferentes, os quais 

detalhamos aqui: No primeiro momento, apresentaremos três roteiros que antecedem a produção dos 

vídeos. Nele conterá conteúdos referentes a condição de saúde, uso de equipamento e algum 

procedimento que seja realizado no bebê. No segundo momento, lhe entregaremos um questionário de 

avaliação dos roteiros. Nele conterá perguntas que versão basicamente sobre: relevância e atualização 

dos temas, adequação da linguagem e sequência do texto. Posteriormente à criação dos vídeos, 

apresentaremos 3 vídeos produzidos (de até 2 minutos e 30 segundos de duração) tipo 

desenho/animações, que trará algumas informações sobre a condição de saúde, uso de equipamento e 

algum procedimento que seja realizado no bebê.  Na segunda etapa, entregaremos os questionários para 

saber a respeito das suas percepções em relação aos vídeos assistidos. Neste questionário terão perguntas 

sobre o que o(a) Sr.(a) achou dos vídeos enviados, se considerou relevante a forma e conteúdo da 

abordagem dos temas, se pensa que pode ser importante aos pais, se é viável o uso dessa estratégia 

educativa na UTI neonatal, por exemplo. O tempo médio de resposta é inferior a 20 minutos para roteiros 

e vídeos. As informações obtidas serão compiladas e interpretadas de forma quantitativa (com geração 

de tabela) e qualitativa (analisando e interpretando as respostas por escrito ou em entrevista, caso seja 

necessário) e serão utilizadas apenas no processo de análise dos dados da pesquisa. Em nenhuma das 

etapas da pesquisa seu nome será divulgado e todas as informações serão mantidas em sigilo.  

Os vídeos assistidos pelo(a) Sr.(a) e o questionário, não te oferecem risco ou prejuízo em relação à sua 

saúde física ou ao seu contexto de trabalho. Talvez tenha algum desconforto em responder alguma 

pergunta, porém nos encontramos à disposição a qualquer tempo para minimizar as dúvidas que podem 

surgir ao longo do processo. Além disso, os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando o 

estudo estiver finalizado. 

 

O(A) Sr.(a) pode ainda recusar ou desistir de participar em qualquer fase da pesquisa sem qualquer tipo 

de prejuízo ou penalidade. Ressaltamos que essa pesquisa é voluntária, não irá te beneficiar 

financeiramente e nem trará prejuízo neste contexto. O(A) Sr.(a) não terá nenhum tipo de despesa 

financeira para participar desta pesquisa e não será pago.  Caso tenha algum dano, fica garantido o 
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direito do seu ressarcimento, caso este dano seja comprovadamente decorrente da sua participação na 

pesquisa. O (A) Sr.(a) poderá a qualquer momento pedir maiores informações, e caso deseje, basta entrar 

em contato conosco. Os resultados dessa pesquisa poderão ser publicados em revistas e eventos 

científicos. Contudo, em hipótese alguma terá seu nome divulgado, sendo mantido o sigilo da sua 

identidade.  

Os documentos e instrumentos utilizados para esta pesquisa ficarão guardadas conosco, sob a 

responsabilidade da pesquisadora mestranda (Iara Caroline Silva Machado), por 5(cinco) anos em local 

apropriado no Instituto Multidisciplinar em Saúde - UFBA. 

Sendo assim, se o(a) Sr.(a) concordar em colaborar com esse estudo, será preciso preencher a 

autorização apresentada ao final com algumas informações sua e assinar todas as vias deste Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, juntamente com o entrevistador. Após as assinaturas, o(a) sr. (a) 

poderá ficar com uma das cópias.  

Nestes termos, agradecemos sua colaboração e nos encontramos disponíveis nos contatos abaixo.  

Iara Caroline Silva Machado. Titulação: Enfermeira e Mestranda em Psicologia da Saúde. Instituto 

Multidisciplinar em Saúde, Universidade Federal da Bahia, Campus Anísio Teixeira - Rua Hormindo 

Barros, 58, Quadra 17, Lote 58, Bairro Candeias - CEP:  45.029-094, Vitória da Conquista – BA, Brasil. 

iaracarolinesm@gmail.com, (77) 98806- 6502  

Danielle Souto de Medeiros. Titulação: Doutorado em Saúde Pública, Docente adjunta e Coordenadora 

do Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva do Instituto Multidisciplinar em Saúde, Universidade 

Federal da Bahia, Campus Anísio Teixeira - Rua Hormindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58, Bairro 

Candeias - CEP: 45.029-094, Vitória da Conquista – BA, Brasil. daniellesoutomedeiros@gmail.com, 

(77) 34292710  

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Bahia (IMSCAT) 

– Tel.: (77) 3429-2720 Rua Hormindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58, Bairro Candeias - CEP: 45.029-

094, Vitória da Conquista – BA, Brasil. 

 

Autorização: 

 Eu, ________________________________________________________________ declaro que fui 

informado(a) dos objetivos e finalidades do estudo “Estratégia de educação em saúde mediada por recursos 

audiovisuais remotos em uma UTI neonatal de um hospital público do interior da Bahia”. Li e entendi as 

informações. Tive oportunidade de fazer perguntas e tirar minhas dúvidas. Este formulário está sendo assinado 

voluntariamente por mim e concordo em participar do estudo até que eu decida o contrário, bem como autorizo a 

divulgação e publicação das informações que dei, exceto os meus dados pessoais, em eventos e publicações 

científicas. Autorizo também a gravação das entrevistas, se for necessário, e estou ciente de que meu consentimento 

para essas gravações pode ser retirado a qualquer momento, assim que eu o desejar. Sendo assim, assino este 

documento, juntamente com a pesquisadora, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob minha 

responsabilidade e a outra via com a pesquisadora. 

Vitória da Conquista - BA, _______de _______de_________________ 

 

___________________________________________ 

Assinatura do participante 

 

 

______________________________________                          ___________________________________ 

    Nome do Entrevistador                                                          Assinatura do Entrevistador  
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APÊNDICE B 

  

 

 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO DOS ROTEIROS DOS VÍDEOS SOBRE “PREMATURIDADE”, 

"MONITOR" E “SONDA GÁSTRICA” 

 

Este formulário tem o objetivo de avaliar e, por conseguinte, contribuir com a construção dos 

roteiros dos vídeos educativos com os temas “PREMATURIDADE”, "MONITOR" e “SONDA 

GÁSTRICA” referentes à pesquisa da mestranda Iara Machado do programa de pós-graduação 

em Psicologia da Saúde - UFBA, que tem como título: Estratégia de educação em saúde 

mediada por recursos audiovisuais remotos em uma UTI neonatal de um hospital público do 

interior da Bahia. 

 

 
CARACTERIZAÇÃO DOS AVALIADORES 

 

1) Qual o seu sexo? 

a) Masculino 

b) Feminino 

c) Outro:_________________________________________________________________ 

 

2) Qual a sua idade? 

a) 20 a 29 anos 

b) 30 a 39 anos 

c) 40 a 49 anos 

d) 50 a 59 anos 

e) 60 anos ou mais 

 

3) Qual a sua área de formação? 

a) Enfermagem 

b) Fisioterapia 

c) Medicina 

d) Nutrição 

e) Psicologia 

f) Fonoaudiologia 

g) Outro(s):_______________________________________________________________ 

 

4) Marque a opção que melhor indique quanto tempo de serviço você tem na UTI Neonatal: 

a) De 1 a 3 anos 

b) De 4 a 6 anos 

c) De 7 a 9 anos 

d) 10 anos ou mais 
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5) Qual a sua titulação acadêmica máxima? 

a) Doutorado 

b) Mestrado 

c) Especialização 

d) Residência 

e) Graduação 

6) Já participou de alguma atividade que envolvesse produção de vídeos educativos em saúde? 

a) Sim. Qual atividade? _____________________________________________________________ 

b) Não 

 

 

7) Leia atentamente os roteiros abaixo e selecione, nas assertivas subsequentes, a numeração que mais se 

adequa à sua escolha. Quanto maior o grau de concordância, maior a numeração.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 – Discordo plenamente / 2 – Discordo parcialmente / 3 – Nem concordo/Nem discordo 

4 – Concordo parcialmente / 5 – Concordo plenamente 

 

 

 1 2 3 4 5 

As informações são relevantes de serem trabalhadas com o público-alvo (familiares).      

O tema é importante e adequado às necessidades cotidianas do público-alvo (familiares).      

As mensagens estão registradas de forma simples, clara e compreensiva.      

O conteúdo descrito no roteiro é atual.      

A redação do roteiro está adequada para a produção do vídeo.      

As informações apresentadas no roteiro estão cientificamente corretas.      

Há uma sequência lógica do conteúdo do roteiro.      

O texto do roteiro estimula a aprendizagem de novos conceitos.      

 
Gostaria de deixar alguma observação ou sugestão sobre o roteiro “Prematuridade”? Utilize o espaço abaixo: 
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1 – Discordo plenamente / 2 – Discordo parcialmente / 3 – Nem concordo/Nem discordo 

4 – Concordo parcialmente / 5 – Concordo plenamente 

 

 

 1 2 3 4 5 

As informações são relevantes de serem trabalhadas com o público-alvo (familiares).      

O tema é importante e adequado às necessidades cotidianas do público-alvo (familiares).      

As mensagens estão registradas de forma simples, clara e compreensiva.      

O conteúdo descrito no roteiro é atual.      

A redação do roteiro está adequada para a produção do vídeo.      

As informações apresentadas no roteiro estão cientificamente corretas.      

Há uma sequência lógica do conteúdo do roteiro.      

O texto do roteiro estimula a aprendizagem de novos conceitos.      

 

Gostaria de deixar alguma observação ou sugestão sobre o roteiro “Monitor”? Utilize o espaço abaixo: 
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  
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1 – Discordo plenamente / 2 – Discordo parcialmente / 3 – Nem concordo/Nem discordo 

4 – Concordo parcialmente / 5 – Concordo plenamente 

 

 

 1 2 3 4 5 

As informações são relevantes de serem trabalhadas com o público-alvo (familiares).      

O tema é importante e adequado às necessidades cotidianas do público-alvo (familiares).      

As mensagens estão registradas de forma simples, clara e compreensiva.      

O conteúdo descrito no roteiro é atual.      

A redação do roteiro está adequada para a produção do vídeo.      

As informações apresentadas no roteiro estão cientificamente corretas.      

Há uma sequência lógica do conteúdo do roteiro.      

O texto do roteiro estimula a aprendizagem de novos conceitos.      

 

Gostaria de deixar alguma observação ou sugestão sobre o roteiro “Sonda Gástrica”? Utilize o espaço abaixo: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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APÊNDICE C 

 

 

 

 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO DO VÍDEO SOBRE “PREMATURIDADE” 

 

Este formulário tem o objetivo de avaliar o vídeo educativo com o tema “PREMATURIDADE”, 

referente à pesquisa da mestranda Iara Machado do programa de pós-graduação em Psicologia da Saúde 

- UFBA, que tem como título: Estratégia de educação em saúde mediada por recursos audiovisuais 

remotos em uma UTI neonatal de um hospital público do interior da Bahia. 

 

 

8) Após a visualização do vídeo, selecione, nas assertivas subsequentes, a numeração que mais se adequa 

à sua escolha. Quanto maior o grau de concordância, maior a numeração.  

 

 

1 – Discordo plenamente / 2 – Discordo parcialmente / 3 – Nem concordo/Nem discordo 

4 – Concordo parcialmente / 5 – Concordo plenamente 

 

 

 

 

 

Quanto ao objetivo do vídeo 1 2 3 4 5 

A tecnologia (uso de vídeo) é aplicável ao público-alvo (familiares).      

As informações são relevantes de serem trabalhadas com o público-alvo (familiares).      

O vídeo é relevante como instrumento de apoio da equipe para com o público-alvo 

(familiares). 

     

O tema é importante e adequado às necessidades cotidianas do público-alvo (familiares).      
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Quanto a qualidade do som, da imagem e da animação 1 2 3 4 5 

O tom da fala é amigável.      

O narrador do vídeo fala com clareza.      

O áudio do vídeo está adequado e colabora na compreensão do conteúdo.      

A música instrumental é confortável junto à narração e apresentação do conteúdo.      

O estilo visual do vídeo é amigável e suscita a curiosidade em concluí-lo.      

Os cenários utilizados são apropriados à narração do conteúdo.      

As cores utilizadas na confecção do vídeo são confortáveis.      

As imagens e ilustrações que compõe a animação são adequadas ao conteúdo trabalhado.      

A forma como os personagens se apresenta está adequada.      

 

 

Gostaria de fazer alguma consideração sobre o vídeo assistido? Utilize o espaço abaixo para seu 

registro. 

 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

  

Quanto ao conteúdo do vídeo 1 2 3 4 5 

A apresentação do conteúdo do vídeo favorece o aprendizado na temática.      

O conteúdo foi bem explorado durante o tempo de duração da animação.      

As mensagens do vídeo são passadas de forma clara e compreensiva.      

As informações apresentadas no vídeo estão cientificamente corretas.      

Há uma sequência lógica do conteúdo do vídeo.      

O estilo da narração (fala dos personagens), está de modo facilitado à compreensão do 

público-alvo. 
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APÊNDICE D 

 

 

 

 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO DO VÍDEO SOBRE “MONITOR” 

 

Este formulário tem o objetivo de avaliar o vídeo educativo com o tema “MONITOR”, referente à 

pesquisa da mestranda Iara Machado do programa de pós-graduação em Psicologia da Saúde - UFBA, 

que tem como título: Estratégia de educação em saúde mediada por recursos audiovisuais remotos em 

uma UTI neonatal de um hospital público do interior da Bahia. 

 

 

9) Após a visualização do vídeo, selecione, nas assertivas subsequentes, a numeração que mais se adequa 

à sua escolha. Quanto maior o grau de concordância, maior a numeração.  

 

 

1 – Discordo plenamente / 2 – Discordo parcialmente / 3 – Nem concordo/Nem discordo 

4 – Concordo parcialmente / 5 – Concordo plenamente 

 

 

 

 

Quanto ao objetivo do vídeo 1 2 3 4 5 

A tecnologia (uso de vídeo) é aplicável ao público-alvo (familiares).      

As informações são relevantes de serem trabalhadas com o público-alvo (familiares).      

O vídeo é relevante como instrumento de apoio da equipe para com o público-alvo 

(familiares). 

     

O tema é importante e adequado às necessidades cotidianas do público-alvo (familiares).      

 

 

 

 

Quanto ao conteúdo do vídeo 1 2 3 4 5 
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Quanto a qualidade do som, da imagem e da animação 1 2 3 4 5 

O tom da fala é amigável.      

O narrador do vídeo fala com clareza.      

O áudio do vídeo está adequado e colabora na compreensão do conteúdo.      

A música instrumental é confortável junto à narração e apresentação do conteúdo.      

O estilo visual do vídeo é amigável e suscita a curiosidade em concluí-lo.      

Os cenários utilizados são apropriados à narração do conteúdo.      

As cores utilizadas na confecção do vídeo são confortáveis.      

As imagens e ilustrações que compõe a animação são adequadas ao conteúdo trabalhado.      

A forma como os personagens se apresenta está adequada.      

 

 

Gostaria de fazer alguma consideração sobre o vídeo assistido? Utilize o espaço abaixo para seu 

registro. 

 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

  

A apresentação do conteúdo do vídeo favorece o aprendizado na temática.      

O conteúdo foi bem explorado durante o tempo de duração da animação.      

As mensagens do vídeo são passadas de forma clara e compreensiva.      

As informações apresentadas no vídeo estão cientificamente corretas.      

Há uma sequência lógica do conteúdo do vídeo.      

O estilo da narração (fala dos personagens), está de modo facilitado à compreensão do 

público-alvo. 
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APÊNDICE E 

 

 

 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO DO VÍDEO SOBRE “SONDA GÁSTRICA” 

 

Este formulário tem o objetivo de avaliar o vídeo educativo com o tema “SONDA GÁSTRICA”, 

referente à pesquisa da mestranda Iara Machado do programa de pós-graduação em Psicologia da Saúde 

- UFBA, que tem como título: Estratégia de educação em saúde mediada por recursos audiovisuais 

remotos em uma UTI neonatal de um hospital público do interior da Bahia. 

 

 

10) Após a visualização do vídeo, selecione, nas assertivas subsequentes, a numeração que mais se adequa 

à sua escolha. Quanto maior o grau de concordância, maior a numeração.  

 

 

1 – Discordo plenamente / 2 – Discordo parcialmente / 3 – Nem concordo/Nem discordo 

4 – Concordo parcialmente / 5 – Concordo plenamente 

 

 

 

 

Quanto ao objetivo do vídeo 1 2 3 4 5 

A tecnologia (uso de vídeo) é aplicável ao público-alvo (familiares).      

As informações são relevantes de serem trabalhadas com o público-alvo (familiares).      

O vídeo é relevante como instrumento de apoio da equipe para com o público-alvo 

(familiares). 

     

O tema é importante e adequado às necessidades cotidianas do público-alvo (familiares).      

 

 

 

 

Quanto ao conteúdo do vídeo 1 2 3 4 5 

A apresentação do conteúdo do vídeo favorece o aprendizado na temática.      
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Quanto a qualidade do som, da imagem e da animação 1 2 3 4 5 

O tom da fala é amigável.      

O narrador do vídeo fala com clareza.      

O áudio do vídeo está adequado e colabora na compreensão do conteúdo.      

A música instrumental é confortável junto à narração e apresentação do conteúdo.      

O estilo visual do vídeo é amigável e suscita a curiosidade em concluí-lo.      

Os cenários utilizados são apropriados à narração do conteúdo.      

As cores utilizadas na confecção do vídeo são confortáveis.      

As imagens e ilustrações que compõe a animação são adequadas ao conteúdo trabalhado.      

A forma como os personagens se apresenta está adequada.      

 

 

Gostaria de fazer alguma consideração sobre o vídeo assistido? Utilize o espaço abaixo para seu 

registro. 

 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

O conteúdo foi bem explorado durante o tempo de duração da animação.      

As mensagens do vídeo são passadas de forma clara e compreensiva.      

As informações apresentadas no vídeo estão cientificamente corretas.      

Há uma sequência lógica do conteúdo do vídeo.      

O estilo da narração (fala dos personagens), está de modo facilitado à compreensão do 

público-alvo. 
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APÊNCICE F 

 

ROTEIRO DO VÍDEO: PREMATURIDADE 

CENAS ASPECTOS VISUAIS ASPECTOS SONOROS 

01 
Profissional de saúde articulando 

fala e banner apresentando o tema.  

 

Música instrumental deve ser 

reproduzida durante todo o vídeo, 

permanecendo com mesmo volume 

durante todas as cenas 

 

Olá! Vamos falar um pouco sobre a 

prematuridade? 

 

02 

Cegonha segura o bebê envolto em 

panos e aparece uma chamada 

escrita: “Quando o amor nasce 

antes”. Trazer elementos e cores 

suaves usando tons de roxo - 

símbolo da sensibilização para a 

prematuridade. 

Os bebês prematuros são aqueles que 

nascem antes de completar 37 semanas 

de gestação. 

03 

Profissional de saúde com os pais 

num momento explicativo. Pais 

ouvem o profissional.  

Apresentar imagens de bebês.  

Usar tons suaves e imagens que 

transmitam cuidado em geral.  

As causas para a prematuridade são 

variadas e em alguns casos até não 

definidas. 

04 

Trazer a imagem de um bebê 

centralizado na cena. Em volta dele, 

distribuir os órgãos do sistema, em 

formato de desenho, num esquema 

de apresentação a cada chamada da 

narração. 

Os bebês que nascem antes do 

esperado não desenvolveram 

completamente o cérebro, os pulmões, 

o estômago, o fígado, os rins... 
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05 

Trazer 2 guardiões paramentados, 

com elementos de combate e 

acrescentar imagens que simbolizam 

vírus, ou bactérias. 

...e o sistema de defesa do corpo. 

06 

Trazer o profissional de saúde 

apresentando os bebês em uso dos 

artefatos mencionados na narração.  

 

Por essa fragilidade, podem precisar de 

ajuda para se alimentar usando sonda 

no nariz ou na boca, talvez precisem 

receber oxigênio para ajudar os 

pulmões, ou até alguns medicamentos 

na veia como os antibióticos 

 

07 

Profissionais de saúde se reúnem em 

frente à UTIN junto aos pais num 

momento explicativo. 

Por essa razão, eles são encaminhados 

para um setor do hospital chamado de... 

08 

Trazer imagem da UTIN por dentro, 

com incubadoras, negatoscópio, 

profissionais e os pais presentes na 

unidade (formato desenho). 

...UTI (Unidade de Terapia Intensiva). 
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09 

Profissional de saúde narra a cena.  

Apresentar a imagem (tipo desenho) 

dos pais numa enfermaria comum 

com o bebê e alternar, de acordo a 

narração, para um recorte da UTIN 

com a presença dos pais ao lado da 

incubadora com o bebê. 

Nem todos os bebês prematuros 

necessitam de UTI, mas para aqueles 

que precisam, estará disponível para 

ele equipamentos e profissionais de 

saúde... 

10 

Apresentar cena do interior da 

UTIN com os pais acenando 

satisfatoriamente para a equipe 

multiprofissional. 

capacitados para esse tipo de cuidado 

específico que chamamos de Intensivo. 

11 

Mostrar pais com fáceis de dúvida. 

Profissional de saúde na cena 

mostra preocupação.  

 

Dar continuidade com fáceis dos 

pais de satisfação e mostrar equipe 

passando confiança aos pais. 

Sei que o momento não é fácil, e por 

esse motivo a equipe da UTI neo estará 

sempre pronta pra te acolher, 

12 

Mostrar equipe alternando cuidado 

ao lado da incubadora. 

 

Trazer profissionais de saúde 

aplaudindo os pais que cuidam do 

bebê enquanto está hospitalizado na 

UTIN. 

Além de cuidar intensivamente do seu 

bebê. Conte com o apoio deles para 

você se sentir pertencente em todos os 

cuidados que estão sendo oferecidos ao 

seu bebê. 
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13 

 

Mostrar equipe multiprofissional 

acenando para os ouvintes. Trazer 

imagem centralizada que transmita 

afeto. 

 

Um forte abraço!!! Até o próximo 

vídeo! 

14 

Finalização do vídeo com 

agradecimento e explicações sobre 

quem contribui com a produção do 

vídeo, o roteiro e a narração. Os 

parceiros, a referência das imagens 

gráficas, das fotos e do instrumental. 

Música instrumental 
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APÊNCICE G 

ROTEIRO DO VÍDEO: MONITOR 

CENAS ASPECTOS VISUAIS ASPECTOS SONOROS 

01 

Profissional de saúde, desenho de 

uma tela de monitor e banner 

apresentando o tema. 

Música instrumental deve ser 

reproduzida durante todo o vídeo, 

permanecendo com mesmo volume 

durante todas as cenas 

 

Olá! Vamos conhecer um pouco sobre 

o monitor? 

02 

Montar ambiente interno da UTI 

com desenho de monitor, 

incubadoras e profissionais de saúde 

na assistência. Manter um 

profissional de saúde centralizado 

para narração. 

O monitor é um dos equipamentos que 

auxiliam os profissionais de saúde a 

ficarem 24h vigilantes do seu bebê. 

03 

Simular o leito de neonato 

hospitalizado, com monitor, mesa 

de apoio para assistência com os 

pais beira-leito ouvindo a 

explicação do profissional de saúde.  

Todos os bebês que estão 

hospitalizados na UTIneo, precisam 

estar monitorados. Costumamos dizer 

que ele está sob constante 

monitorização. 

04 

Cena com aspecto de sala de espera 

com os pais ouvindo a explicação 

do profissional sobre o monitor. 

Mas não se preocupe: este recurso não 

causa dor... 
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05 

Simular o leito de neonato 

hospitalizado, com monitor, mesa 

de apoio para assistência com uma 

dupla de profissionais beira-leito 

comemorando o uso do monitor e os 

pais presentes. 

...e é um super aliado da equipe de 

saúde nos cuidados do seu bebê. 

06 

Mostrar imagens de bebês reais com 

uso dos fios que garantem a 

monitorização. 

É utilizado alguns fios / sensores, que 

são conectados de maneira superficial 

na pele dele, com adesivos, que 

conseguem passar informações valiosas 

sobre o seu estado de saúde... 

07 

Mostrar equipe multiprofissional em 

sala de reunião simulando discussão 

dos casos.  

 

Acrescentar imagens/desenhos das 

partes do corpo, ou artefatos, que 

faça associação com o que está 

sendo narrado. 

e que ajudará a equipe nas conversas e 

tomadas de decisão (se vai retirar o 

oxigênio ou manter, se vai precisar 

fazer algum tipo de exame, algum 

remédio...) 

08 

Trazer elementos que mostrem o 

bebê, o monitor, os artefatos, as 

mães presentes, equipe de saúde. 

(em formato de desenho). 

  

Com o uso do monitor, todos da 

equipe, a qualquer momento, estão 

alertas ao que está acontecendo com os 

batimentos do coração, como está a 

respiração, se o pulmão está 

funcionando bem, como está a 

temperatura 
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09 

Colocar imagem de um monitor 

real. Circular os sinais vitais de 

maneira interativa, fazendo 

associação por meio de desenho 

com o que cada número representa 

na função vital. 

e tudo isso é mostrado numa tela que é 

o monitor por meio de números como 

mostra a imagem ao lado. A equipe faz 

uma programação no monitor com o 

que é indispensável saber sobre seu 

bebê 

10 

Profissional de saúde narrando e 

equipe. Colocar um pequeno vídeo 

do monitor real soando o alarme. 

Se os valores não estiverem dentro do 

esperado, é provável que um alarme 

seja soado, 

11 

Mostrar dois profissionais de saúde 

beira-leito dando suporte ao bebê 

após o soar do alarme. 

assim, a equipe de saúde fique atenta à 

possível alteração e toma providências 

para solucionar o problema 

12 

Mostrar profissional de saúde 

narrando. 

 

Colocar imagem do monitor real. 

Então, agora que você já foi 

apresentada ao monitor 
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13 

Mostrar equipe de saúde 

apresentando o bebê real 

monitorado e desenhos dos órgãos 

vitais e artefatos que conseguem ser 

monitorados  

e para o que ele serve 

14 

Mostrar equipe de saúde, família e 

monitor. Todos com fáceis felizes. 

Mostrar satisfação por ter o 

equipamento para suporte na 

assistência. 

fica melhor de entender que ele é um 

super amigo do seu bebê e da equipe de 

saúde que cuida dele 

15 

Mostrar família e profissional de 

saúde beira leito, destacando o 

monitor na cena. 

Espero que você tenha curtido saber 

um pouco mais sobre esse recurso tão 

comum dentro do ambiente da 

UTINeo. Até mais 

16 

Finalização do vídeo com 

agradecimento e explicações sobre 

quem contribui com a produção do 

vídeo, o roteiro e a narração. Os 

parceiros, a referência das imagens 

gráficas, das fotos e do instrumental. 

Música instrumental 
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APÊNCICE H 

ROTEIRO DO VÍDEO: SONDA GÁSTRICA 

CENAS ASPECTOS VISUAIS ASPECTOS SONOROS 

01 
Profissional de saúde apresentando 

o tema que será abordado 

Música instrumental deve ser 

reproduzida durante todo o vídeo, 

permanecendo com mesmo volume 

durante todas as cenas 

 

Oi! Vamos falar um pouco sobre a 

sonda gástrica? 

02 

Profissional de saúde mostrando 

uma imagem da sonda gástrica, 

narrando e apresentando os locais de 

colocação da sonda e a figura do 

profissional responsável pelo 

procedimento. 

A sonda gástrica é uma mangueirinha 

que é colocada pela boca ou nariz do 

bebê até o seu estômago pelo 

profissional enfermeiro. 

03 Bebês ao redor da sonda gástrica 
Feita de material adequado e 

confortável à criança 

04 
Trazer imagens de bebês reais em 

uso de sonda gástrica. 

ela é utilizada em bebês que não 

tenham a coordenação 
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05 

Colocar figuras gráficas de bebês 

com suas mães em momentos 

convencionais de alimentação. 

de sugar, engolir e respirar bem 

desenvolvidas a exemplo 

06 
Trazer imagens de bebês reais em 

uso de sonda gástrica. 
dos prematuros. 

07 

Colocar imagens gráficas de bebês 

com aspecto saudável e 

desenvolvidos. 

Você sabia que a nutrição do bebê é 

muito importante não apenas para que 

ele não sinta fome? 

08 
Colocar imagens gráficas de bebês 

em desenvolvimento 

Uma boa alimentação faz com que o 

bebê cresça e se desenvolva de maneira 

integral. Colabora com o 

desenvolvimento de todas as partes do 

corpo dele, independentemente 
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09 

Trazer imagens gráficas de pais ao 

redor da incubadora e pais ao redor 

do berço conforme sequência da 

narração. 

de estarem hospitalizados ou em casa 

10 

Colocar imagens do profissional de 

saúde narrando e dos pais ao redor 

da incubadora. Optar por imagens 

de pais e mães sem expressão facial, 

em momentos diferentes com o bebê 

(simbolizar diferentes estruturas 

familiares) 

Bom, mas o bebê estando internando e 

com necessidade da sonda, 

11 

Colocar imagens gráficas de 

profissionais ao redor das 

incubadoras. Trazer um destaque 

para a figura de um relógio. 

a equipe de saúde consegue dar a cada 

bebê, no horário correto, 

12 

Trazer imagens gráficas de potes 

herméticos e das mães fazendo 

ordenha do leite cru. 

a quantidade de leite necessária para 

sua nutrição. O ideal é o bebê se 

alimentar do leite materno, mas caso 

não seja possível, 
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13 

Trazer imagem real do bebê em uso 

de sonda com imagens gráficas de 

flores, passarinhos, gostas de leite. 

o bebê se alimentará do leite que 

melhor oferecer nutrientes que 

garantam seu desenvolvimento. 

14 

Profissional de saúde narrando.  

Figura gráfica de uma lata de leite 

escrito “Fórmula” 

Figura gráfica de um pote hermético 

de leite cru escrito: “Leite materno” 

Isso inclui leites artificiais, ou leite 

materno com suplemento 

proteico/calórico. 

15 
Profissional de saúde narrando. 

Figura de criança em uso de sonda 

Mesmo com o uso de sonda, é possível 

que a criança 

16 
Mostrar imagem real de bebê 

realizando a sucção não nutritiva 

seja estimulada à sucção através da 

sucção que chamamos de não nutritiva 
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17 
Mostrar vídeo real de bebê 

realizando a sucção não nutritiva 

colaborando para a maturação do 

reflexo de sugar, como podemos ver no 

vídeo. Legal, não é? Assim, a criança 

vai sendo estimulada e aperfeiçoada à 

sucção já na expectativa da 

amamentação 

18 
Mostrar foto real de bebê no seio 

materno 

direto na mama ou na chuca, se for 

necessário. 

19 

Colocar imagens gráficas da mãe 

amamentando no seio materno e da 

mãe amamentando na mamadeira. 

 

A sondinha só será retirada quando o 

bebê aprender a sugar o peito da mãe 

ou a chuca. Essa transição é 

cuidadosamente examinada pela equipe 

de saúde. 

20 

Trazer imagens gráficas do 

profissional de saúde e do bebê em 

comemoração. Acrescentar imagem 

de bebê real em uso de sonda 

gástrica. 

É importante lembrar que a colocação e 

uso da sonda não causam dor no bebê, 

tá bom? 
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21 

Imagem gráfica do profissional de 

saúde narrando. Trazer imagem da 

sonda gástrica em destaque. 

Fico feliz em poder ter te apresentado 

um pouco mais sobre a utilidade da 

sonda. Gostou de saber? 

22 

Finalização do vídeo com 

agradecimento e explicações sobre 

quem contribui com a produção do 

vídeo, o roteiro e a narração. Os 

parceiros, a referência das imagens 

gráficas, das fotos e do instrumental. 

Música instrumental 
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ANEXO 1 

 

A COVID – 19 PARA ALÉM DA DOENÇA: EFEITOS DA PANDEMIA NO ESPAÇO 

INTENSIVISTA NEONATAL À LUZ DA TEORIA AMBIENTALISTA DE 

NIGHTINGALE 

 

COVID - 19 BEYOND THE DISEASE: EFFECTS OF THE PANDEMIC ON THE 

NEONATAL INTENSIVIST SPACE IN THE LIGHT OF NIGHTINGALE'S 

ENVIRONMENTAL THEORY 

 

 

RESUMO 

 

As rigorosas medidas de segurança adotadas pelos hospitais, em decorrência da pandemia, 

estenderam-se também às Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN). O objetivo deste 

artigo foi desvelar, por meio de observação sistemática, as mudanças organizacionais e 

estruturais ocorridas na UTIN de um hospital público do interior da Bahia ancorados na Teoria 

Ambientalista de Nightingale. Observou-se a interconexão entre os Ambientes Físico, 

Psicológico e Social, porém, com comprometimento na comunicação e relação família, neonato 

e equipe, apresentando um viés sensível das consequências restritivas da COVID-19. Salienta-

se o paradoxo entre zelar pela segurança e o impedimento das práticas informativas e 

facilitadoras de vínculos que envolvem o trinômio acima citado. Contudo, novas estratégias de 

comunicação emergem desse contexto, levando os profissionais a se reinventarem e ousarem 

na comunicação, por meio de recursos remotos antes não utilizados, dando destaque ao uso das 

tecnologias digitais. 

 

Palavras-chaves: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; familiares; comunicação; tecnologias 

em saúde. 

 

ABSTRACT 
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The strict safety measures adopted by hospitals, due to the pandemic, have also extended to 

Neonatal Intensive Care Units (NICU). The purpose of this article was to unveil, through 

systematic observation, the organizational and structural changes that took place in the NICU 

of a public hospital in the interior of Bahia, anchored in Nightingale's Environmental Theory. 

It was observed the interconnection between the Physical, Psychological and Social 

Environments, however, with compromised communication and family, newborn and team 

relationship, presenting a sensitive bias of the restrictive consequences of COVID-19. The 

paradox between ensuring security and the impediment of informational practices and 

facilitators of links that involve the above mentioned trinomial is emphasized. However, new 

communication strategies emerge from this context, leading professionals to reinvent 

themselves and to dare in communication, through remote resources not previously used, 

emphasizing the use of digital technologies. 

 

Keywords: Neonatal Intensive Care Unit; relatives; Communication; Health Technologies. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O surto pelo novo coronavírus, causador da doença COVID-19, provocou diversas 

mudanças comportamentais, econômicas e no modo de promover a saúde das pessoas a nível 

mundial. Trata-se de uma doença altamente contagiosa, e a medida de isolamento social tem 

sido a ferramenta mais segura no enfrentamento da doença (OPAS, 2020).  

O isolamento social prevê um afastamento físico entre o indivíduo e sua rede pessoal. 

As restrições advindas desta medida levam a desordens na interação, na comunicação, nos 

afetos, e que culminam no mal-estar psíquico. Além desta conduta de proteção da doença, 

outras de alcance individual (lavagem das mãos, uso de máscaras), ambiental (higienização 

rotineira de superfícies) e comunitário (restrição ou proibição de funcionamento de espaços que 

possam promover aglomeração de pessoa), precisaram ser adotadas e/ ou reforçadas por 

recomendação das políticas públicas em saúde como intervenção não farmacológica (MALTA 

et al., 2020). 

Nos ambientes hospitalares, por exemplo, têm-se tomado condutas rigorosas 

relacionadas aos cuidados para a não propagação do vírus, como medidas administrativas, 

modificando processos e fluxos de trabalho, incrementando equipamentos de proteção 

individual (EPI) para as equipes, formulando diretrizes clínicas relacionadas às medidas 
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preventivas aos pacientes com suspeita da COVID-19, entre outras (WONG et al., 2020). Tais 

medidas visam garantir qualidade assistencial aos pacientes hospitalizados, em quaisquer 

unidades, por meio de um plano de assistência condizente com as necessidades individuais, não 

fragmentadas, sublinhando a importância de práticas inovadoras e integradoras do cuidado 

(MEIRA; OLIVEIRA; SANTOS, 2021). 

Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), o controle das infecções neonatais 

está envolvido num grupo de estratégias e práticas sistematizadas que têm como finalidade 

abater a ocorrência das infecções. As condutas de cuidados que envolvem higienização das 

mãos, protocolos de entrada e permanência no local, por exemplo, já eram rigorosas antes da 

pandemia (GÓES et al., 2020; JUREMA, CAVALCANTE e BUGES, 2021). A atenção à saúde 

do recém-nascido, nesse contexto pandêmico, sofreu adaptações importantes já que, dada a 

imaturidade imunológica do neonato, sugere que estes possam estar mais suscetíveis à infecção 

pelo vírus. A nota técnica nº6/2020 – do Ministério da Saúde (BRASIL, 2020), em parceria 

com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) sustenta a necessidade de medidas restritivas 

sociais como elemento importante de controle no contexto de infecção pelo novo coronavírus. 

Embora as restrições pertinentes à prevenção e controle da pandemia sejam de extrema 

importância no cenário atual, é preciso lembrar que essas medidas acabam por transpassar o 

fluxo da organização do serviço, além de exigir da equipe de saúde local novos planos de 

práticas de cuidado e que garantam a qualidade assistencial (MORSCH et al., 2020). 

O estudo de Fonseca et al. (2020), que aconteceu numa UTIN, refere que elementos de 

organização estrutural da instituição, bem como do setor assistencial, propicia uma atenção de 

qualidade humanizada ao recém-nascido e aos seus pais. Nesse contexto, Negro et al. (2020) 

destacam que a qualidade assistencial em saúde se relaciona, ainda, com a qualidade da 

interação entre os usuários e os profissionais da equipe multiprofissional, sendo que o regozijo 

dos usuários está diretamente ligado às condições do serviço de saúde.   

Araújo et al. (2021) reiteram essa afirmativa trazendo que a comunicação clara e efetiva 

da equipe de saúde da UTIN com os pais, sobre o estado geral de saúde dos seus filhos, bem 

como os serviços assistenciais de qualidade que os bebês têm recebido, tem sido um singular 

fator gerador de satisfação. Ao pensar no sentido integrado que compõe a dinâmica de 

funcionamento da UTIN e na construção de práticas de saúde integrais que emergem da relação 

equipe e família, a assistência ao neonato não deve se limitar à oferta de cuidados apenas a eles, 

mas considerar também a necessidade de interação dos pais, sobretudo na construção dos 

saberes (Souza; Ferreira, 2010). 
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Contudo, experiencia-se atualmente um momento de difícil integração do trinômio pais 

- bebês - equipe multiprofissional, em decorrência do tempo pandêmico que requer medidas de 

distanciamento e isolamento social simultâneos e que implicam em diversas restrições no 

ambiente hospitalar (CHAVES et al., 2021). 

Deste modo, este artigo tem como objetivo desvelar as mudanças organizacionais e 

estruturais ocorridas na UTIN de um hospital público do interior da Bahia em decorrência da 

pandemia em curso. Para essa discussão utilizaremos a Teoria Ambientalista de Florence 

Nightingale a qual o ambiente de assistência à saúde dos indivíduos é o foco, mas amplia o 

conceito de ambiência considerando o aspecto emocional e social (LEVACHOF; MARTINS; 

BARROS, 2021). Tavares et al. (2020) afirmam que o primeiro aspecto, ou ambiente 

emocional, pode ser afetado num espaço que proporcione múltiplas experiências já o ambiente 

social, por meio das inter-relações entre as pessoas que estão envolvidas no ambiente físico de 

cuidado. 

Salienta-se que a preocupação com o meio ambiente, no âmbito do cuidado, existe, 

especialmente, desde meados do século XIX, na ocasião da enfermagem reconhecida como 

profissão. Esse zelo repercute na atualidade por meio de uma assistência humanizada 

fundamentada no controle do ambiente em que o doente está inserido. Para Nightingale, este 

controle trata dos aspectos da higiene ambiental e necessidade de dispositivos de cuidado, mas 

considera equilibrá-los com o que está ao redor do paciente, aquilo que faz dele um ser de 

relação e interação com o meio em que está inserido (MEDEIROS; ENDERS; LIRA, 2015).   

Para a Teoria Ambientalista de Florence, um local equilibrado colabora com o 

restabelecimento da saúde do indivíduo por meio de cuidados gerais e específicos. Tais 

cuidados, portanto, necessitam serem vistos em sua integralidade considerando os fatores 

externos que interagem com o indivíduo, ocasionando, assim, condições favoráveis de 

recuperação (LEVACHOF; MARTINS; BARROS, 2021).  

 

MÉTODOS 

  

Trata-se de um estudo observacional de abordagem qualitativa e descritiva. A técnica 

para coleta de dados foi a observação sistemática, seguindo um plano pré-definido. A vantagem 

do uso dessa técnica é a de que é possível ter uma variedade de acontecimentos, compreender 

comportamentos típicos a partir de informações e diferentes fenômenos (GIL, 2008). Para este 

mesmo autor, a observação nada mais é do que o uso dos sentidos para adquirir informações do 
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cotidiano, porém, é utilizada como método científico quando serve a um objetivo formulado de 

pesquisa e é sistematicamente planejada.  

A ideia de sistematizar uma observação para gerar este estudo está vinculada a um 

estudo maior de pesquisa operacional baseada nas mudanças de rotina da UTIN de um hospital 

público do interior da Bahia, considerando o crítico cenário da pandemia do novo coronavírus. 

O hospital, onde ocorreu o estudo, é de administração pública, destinado a atendimento 

médico-hospitalar de média e alta-complexidade à demanda espontânea e referenciada pactuada 

com outros municípios. Embora seja de característica geral, não realiza procedimentos de 

obstetrícia como partos, sendo a UTIN destinada para pacientes externos. Estas características 

tornam o local propício para realização do estudo, pois o risco de ter famílias de outras regiões 

atravessadas pelas medidas restritivas da COVID-19 pode ser maior (local de trabalho dos 

pesquisadores). O setor da UTIN apresenta 10 leitos instalados, um posto de enfermagem, uma 

sala de prescrição médica, uma sala de preparação dos medicamentos com pequeno 

almoxarifado, uma sala de recepção, uma copa, uma sala de ordenha de leite materno, três salas 

de descanso para a equipe multiprofissional, dois banheiros/vestuários e um expurgo. 

Como instrumento de coleta de dados foi elaborado um roteiro observacional (Quadro 

1). 

Quadro 1. Instrumento de coleta de dados da pesquisa 

 

Tal roteiro foi dividido nas ambiências previamente categorizadas, conforme a Teoria 

Ambientalista de Nightingale: Por Ambiente Físico, entende-se o espaço físico e material que 

se modificam a partir do modo como os cuidadores se organizam. O Ambiente Psicológico tem 

relação com o estresse gerado pelo ambiente de cuidado isoladamente, e que pode associar-se 

a alguma medida que tensione as ações de quem cuida. Já o Ambiente Social relaciona-se com 

a mudança de comportamento daquilo que é externo e que pode interferir em quem está sendo 

cuidado (LEVACHOF; MARTINS; BARROS, 2021; PERES et al., 2021).  
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Os olhares dos observadores estavam direcionados às implicações da COVID-19 dentro 

destes ambientes, que são modulados pelo cuidado presencial de modo participativo e 

colaborativo ao trinômio equipe - neonato – família. Os servidores do setor tinham o 

conhecimento da realização da pesquisa operacional e, nessa ocasião, com o procedimento das 

observações, bem como os objetivos da pesquisa. 

Três pesquisadores, também com vínculo funcional no hospital, procederam com as 

observações em momentos distintos, durante o período diurno, por tempo máximo de 4h/dia, 

entre os dias 04 e 30 do mês de outubro/2020. Uma escala de observação para organizar as idas 

ao setor foi elaborada e apresentada previamente à coordenação da UTIN por se tratar de um 

local de circulação restrita.  

A pesquisa operacional foi aprovada pela coordenação local e pelo Núcleo de Educação 

Permanente do hospital. Essa pesquisa zelou pela não divulgação de dados que possibilitassem 

identificar o hospital, ou seus servidores, zelando sua integridade e dignidade. 

 

RESULTADOS 

 

Os resultados foram organizados em três categorias coincidentes com a perspectiva 

Ambientalista de Nightingale e observados à luz dos efeitos da COVID-19: Ambiente Físico; 

Ambiente Psicológico; Ambiente Social (Figura 1).  

 

Figura 1. Holograma de interconexão entre os ambientes da UTIN 
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Fonte: autora, segundo Nightingale (1859). 

 

Diante dos achados, a composição da figura ocorreu mediante relação de interconexão 

e fluidez nas transitações das Ambiências. A Comunicação e o Relacionamento foram 

elementos observados como chaves, que perpassam todos os Ambientes e que foram afetados 

diante das medidas restritivas oriundas da COVID-19. 

Cada categoria deste estudo traz como resultados os principais pontos observados e que 

emergiram do campo durante a coleta de dados referentes aos Ambientes estudados (quadro 2). 

 

Quadro 2. Principais observações das Ambiências da UTIN. 

 

  *suposição geradora de estresse que emergiu do campo diante das observações 

 

No Ambiente Físico, algumas mudanças estruturais aconteceram para melhor atender à 

possível demanda relacionada ao diagnóstico de algum neonato com COVID-19. Uma sala, 

antes com 3 boxes, direcionada à ordenha de leite por mães, precisou ser adaptada para receber 

um leito de isolamento respiratório a neonatos, passando a UTIN a ter 9 leitos comuns e 1 de 

isolamento. A sala da coordenação de enfermagem do setor precisou ser adaptada para acolher 

as mães que ordenham, dispondo de apenas 1 box.   

O controle do fluxo de servidores entre os ambientes no setor; o reforço da não 

circulação por outros espaços do hospital; a incrementação quanto ao uso, descarte e 
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higienização de EPI; a intensificação de higienização das incubadoras, superfícies em geral, 

sobretudo, as mãos; a não divisão de talheres, copos, toalhas e/ou alimentos com outras pessoas 

na copa do próprio setor, foram observados. 

No que tange a Ambiência Psicológica, notou-se o uso constante dos EPIs pelos 

colaboradores do setor e também pelos pais que estiveram presentes durante o período 

observacional. Houve redução temporária do quadro de funcionários e que repercutiu numa 

menor disposição do número de leitos, em decorrência do afastamento de membros da equipe 

por apresentarem sintomas gripais sugestivos ou confirmados da COVID-19. Outros ainda 

precisaram ter suas atividades remanejadas por se enquadrem em grupo de risco. 

No que diz respeito a Ambiência Social e que pode relacionar-se com a Ambiência 

Psicológica, houveram mudanças no fluxo da visita e permanência de familiares na UTIN, entre 

as quais, destacam-se: a permissão de visitas apenas aos pais; a permanência dos pais na unidade 

reduzida para 1h por dia, sendo possível livre acesso apenas às lactantes, e a passagem de 

boletins médicos restrito aos pais ou responsáveis. Aos familiares que não podem estar 

presentes adotou-se o uso de tecnologia digital para informações clínicas e momentos 

vivenciados pelos bebês (banho, dietas, sono). 

Tais resultados serão discutidos e ancorados em um conjunto de conceitos, 

relacionamentos e hipóteses que projetam a visão sistêmica do fenômeno. 

 

DISCUSSÃO 

 

Devido à consideração da Organização Mundial de Saúde (OMS) sobre o caráter 

pandêmico da COVID-19, instituições públicas e privadas passaram a adotar medidas de 

controle baseado no que se conhecia sobre o comportamento da doença. O momento requer 

uma visão integral, que atenda todas as solicitações diante de uma doença que segue em 

constante estudo. As exigências quanto às medidas de prevenção, sobretudo as de isolamento e 

consequente diminuição da circulação de pessoas passaram a ser medidas orientadas pelas 

autoridades e adotadas, portanto, pelo estabelecimento de saúde do estudo (OPAS, 2020). 

O conceito de Ambiente, na teoria tocante, leva em conta o local onde o doente e a 

família se encontram para a prestação de cuidados, considerando seus componentes físicos, 

sociais e psicológicos, os quais necessitam ser compreendidos de maneira interrelacionadas 

junto àqueles que prestam o cuidado (MEDEIROS; ENDERS; LIRA, 2015). 
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Diante das observações feitas, foi possível perceber a interlocução dos ambientes e o 

atravessamento entre os achados como apontado na figura 1. Corroborando com o que foi 

observado, Fernandes e Silva (2020) dizem que, conforme Florence já ressaltava, o ambiente 

influencia o estado de saúde geral do indivíduo, por entender que o estresse físico poderia 

repercutir no estresse psicológico sugerido, ainda por alterações no âmbito social.  

Em resposta às ações de vigilância implementadas por meio das medidas protetivas à 

COVID-19, os servidores atuantes passaram a adotar maior rigorosidade, em especial, à 

lavagem das mãos e ao uso sistemático do EPI. Silva et al. (2020) acrescentam que estes 

cuidados devem ser desenvolvidos em parceria com os pais. Nas observações deste estudo tais 

condutas não só se estenderam aos genitores que passaram a viver o cotidiano de internamento 

com a realidade de biossegurança ainda mais exigente pelo serviço como, de alguma forma, 

pode ter gerado obstáculo para construção de vínculo. 

O fato de no setor haver disponível copa, banheiro e confortos, é um facilitador para a 

não circulação em outros ambientes do hospital levando ao cumprimento das orientações 

previstas e colaborando para minorar riscos de contaminação e disseminação do vírus, 

reforçando a perspectiva de Nightingale no que tange a Ambiência Física (BARBOZA et al., 

2020).  

A necessidade de alguns membros da equipe se afastarem das atividades laborais podem 

ter trazido maior sobrecarga física e emocional aos colaboradores, já que as medidas restritivas 

da COVID-19 implicam, em sua essência, sofrimento à equipe prestadora de cuidados 

(BENEDETTO; MORETO; VACHI, 2020). Além disso, leva a gestão imediata ao desgaste 

quanto à (re)adaptação das escalas de serviço, para fins de otimização da assistência. Com o 

afastamento dos colaboradores, foi necessário bloquear, temporariamente, alguns leitos de 

internamento, o que diminui a oferta desse serviço especializado à população.  

Diante deste cenário, e das múltiplas facetas que a equipe multidisciplinar assume dentro 

da unidade com suas tarefas instrumentais, quer sejam por volume ou complexidade, podem 

acarretar na desconsideração de fenômenos que envolvam o estado psicoafetivo e 

informativo/educativo aos familiares (DUARTE et al., 2020). O estudo de Campos et al. (2017) 

aponta a necessidade de enfrentar os estressores, como a sobrecarga de trabalho e até conflitos 

relacionados à comunicação, a fim de buscar um melhor entrosamento entre a equipe e, por 

conseguinte, a relação com os usuários. 

Deste modo é possível perceber para além da interrelação ambiental entre o espaço 

físico e suas exigências restritivas de caráter social a repercussão na ambiência psicológica tanto 
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dos profissionais quanto das famílias envolvidas. A teoria ambientalista abarca um conjunto de 

condições e influências externas, capazes de prevenir, suprimir ou contribuir com a saúde, a 

doença e até mesmo a morte, conforme dizem Fernandes e Silva (2020), nas dimensões física, 

psíquica, social e espiritual. Essa abordagem teórica, inclusive, coincide com o conceito de 

saúde definido pela OMS por trazer que as dimensões supracitadas afetam a saúde do indivíduo. 

Ao mensurar ao máximo o risco de exposição da família ampliada, recém-nascidos e 

equipe de saúde local, optou-se por suspender a visitação de quaisquer membros da família que 

não fossem os pais, à exceção da impossibilidade da presença destes. Neste caso, outro familiar 

responsável assume as funções parentais (visitação ao neonato e recebimento dos boletins 

médicos). Silva et al. (2020) evidenciaram que a ausência dos avós e outros familiares, 

interferem negativamente na construção de vínculo entre o binômio bebê - família ampliada e 

também na possibilidade de escuta qualificada com potencial de intervenção direta a estes 

membros, por parte dos profissionais, especialmente da psicologia. 

As medidas restritivas relacionadas ao acesso da família à UTIN possibilitam algum 

controle relacionado à exposição ao vírus no ambiente hospitalar. Talvez isso corrobora com 

uma sensação de segurança maior aos profissionais atuantes e aos bebês que estão sob cuidados 

intensivos. Porém, cabe sublinhar que essas medidas podem atravessar arduamente as 

conquistas relacionadas às práticas facilitadoras de vínculos e proteção neurossensorial dos 

neonatos, aumentando o desafio da equipe multiprofissional na prestação dos cuidados 

(MORSCH, 2020). 

Nesse contexto, há pais que não podem estar presentes na unidade. Alguns por 

cumprirem as orientações de quarentena, em decorrência dos sinais e sintomas sugestivos ou 

confirmados da COVID-19, e outros por residirem em regiões circunvizinhas e não 

apresentarem condições socioeconômicas de se alojarem na cidade.  

Essas limitações trazem inúmeros desafios ao binômio família e equipe: desperta nos 

profissionais a necessidade de organizar estratégias que sejam capazes de influenciar novas 

práticas de comunicação buscando garantir, dentro do que é possível, a humanização do serviço 

dando apoio aos familiares, não só emocional, mas informativo (DALMOLIN et al., 2016).   

Com essa evidente necessidade, foi possível perceber a singularidade da comunicação 

em todas as Ambiências da UTIN. O estabelecimento de uma comunicação clara na transmissão 

de informação sobre o que tem acontecido com o neonato enfermo, pode aproximar a equipe 

multiprofissional dos pais. Tende a aflorar a sensação de segurança sobre os cuidados que estão 
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sendo ofertados na unidade hospitalar, podendo reverberar no aumento da esperança em relação 

à recuperação, e até na vida futura do neonato (ROLIM et al., 2017). 

Pensando nesse aspecto, houve a introdução de ações para promover aproximação das 

famílias ausentes, que são: transmissão de boletins médicos mediados por mídia digital (ligação 

telefônica) e a utilização deste para estimular a vinculação afetiva (envio de fotos dos bebês às 

famílias e de áudios recebidos destas para os bebês). 

Essas ações procuram aliviar, em alguma medida, a tensão provocada pelo 

distanciamento físico somada à angústia pela constante expectativa de notícias sobre o estado 

de saúde do bebê. Entretanto, pode não ser eficaz para garantir a compreensão dos pais sobre o 

que se passa. Talvez, seja necessário aproveitar as potencialidades tecnológicas para inovar nas 

estratégias de comunicação procurando avançar no relacionamento equipe-família e, assim, 

incorporá-lo também como proposta interventiva (DALMOLIN et al., 2016; BALBINO et al., 

2020).  

Miranda et al. (2019) colaboram que as hipermídias, como intervenção para educação e 

promoção da saúde, estão sendo extensamente desenvolvidas, validadas e utilizadas, visando 

melhor comunicação entre equipe de saúde, família e usuário. Além disso, estimulam e 

fortalecem o público a quem se dirige, fornecendo ferramentas para desenvolver estratégias de 

enfrentamento, convívio e cuidado. 

Essa possibilidade dentro da UTIN torna-se especialmente importante, já que o 

isolamento reduz o processo de interação dos cuidadores com a equipe e, por conseguinte, a 

parceria no cuidado. Pode ainda aproximar a equipe multiprofissional dos pais, atendendo-os, 

talvez, em sua necessidade de compreensão acerca do processo de internamento do seu filho, o 

que pode promover uma maior segurança sobre cuidados prestados e contribui para a 

diminuição do estresse (ORR et al., 2017) (ROCHA; DITTZ, 2021). 

A inovação tecnológica com maior exploração do uso das mídias digitais, para fins de 

informação e comunicação em saúde com os familiares, pode ser uma boa estratégia de práticas 

educativas no cenário pandêmico. A comunicação com os cuidadores é um dos aspectos mais 

valorizados do cuidado em qualquer nível de assistência (NEGRO et al., 2020).  

 

CONCLUSÃO 

 

A partir desse estudo foi possível desvelar as repercussões da COVID-19 no Ambiente 

da UTIN e os efeitos das mudanças impostas por ela na equipe de saúde, na família e no 
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neonato. As mudanças que ocorreram em detrimento da pandemia se traduzem em novos modos 

de vida e novas formas de prática representando uma nova cultura local, onde busca-se manter 

comunicação e relacionamentos de forma ativa, por meio de recursos ainda não utilizados. O 

referencial da Teoria de Nightingale foi um aporte que oportunizou uma compreensão mais 

clarificada da interligação entre as normas impostas pelo momento pandêmico sobre as 

interações nos diferentes ambientes da UTIN. As observações feitas levaram ao ponto de 

intersecção Relacionamento e Comunicação mostrando um viés sensível das implicações 

restritivas da COVID-19, levando a equipe multidisciplinar a se reinventar e ousar na 

comunicação e interação por meio de recursos remotos. Observa-se, assim, a nova cultura do 

uso das tecnologias de comunicação como um campo fecundo a ser explorado neste ambiente. 

Como limitações do estudo, aponta-se o não aprofundamento das repercussões das mudanças, 

numa análise singular, para os sujeitos dos ambientes. Com isso, esse estudo traz as 

necessidades de novas pesquisas que busquem uma análise pelos afetos da equipe e dos 

familiares a partir das mudanças impostas pelo contexto pandêmico.  
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