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APRESENTACAO

A ideia de trabalhar com a tematica apresentada, emerge da minha afinidade com o
publico-alvo e dos atos de servico que minha formacdo — enfermagem — me convoca no
contexto hospitalar, a partir das diferentes ambiéncias em que esse espago € composto no
cuidado ao neonato e familiar. Ao integrar as ambiéncias sociais, psicologicas e fisicas no
planejamento de assisténcia da equipe multiprofissional considerando o cuidador principal,
percebi a necessidade de investimento em estratégia de comunicacdo que apresente a
possibilidade de somar aos feitos da equipe multiprofissional do campo de estudo, através de
estratégia educativa que possa acessar o0 publico-alvo: os pais.

Esta dissertacdo foi desenvolvida no formato monografia no mestrado profissional de
Psicologia da Saude na Universidade Federal da Bahia e, durante o seu desenvolvimento, foram
confeccionados dois artigos. O primeiro artigo, originado a partir da observagdo sistematica
realizada no campo de estudo, UTI Neonatal, sobre os efeitos pandémicos neste espaco a luz
da Teoria Ambientalista de Nightingale, ja se encontra publicado na revista Satde e Sociedade.
O segundo artigo estd em processo de adequagdo para submissdo e trata-se da avaliacdo e
validacdo dos videos como ferramenta de apoio da equipe de salde da UTI Neonatal aos

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

A exploracdo do uso das midias digitais pode ser uma boa estratégia de praticas educativas no
cenario pandémico. Esse recurso parece ser um bom aliado para fins de informacdo e
comunicacdo em saude da equipe com os familiares de bebés hospitalizados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). A comunicacdo entre equipe e familia € um aspecto de
grande valoracdo entre estes cuidadores, sobretudo quando se trata de informacg6es sobre a
salde do neonato. Este estudo teve como objetivo produzir e validar videos educativos como
ferramenta de comunicacdo da equipe multidisciplinar com os familiares de bebés
hospitalizados na UTIN. A validacdo de tecnologias educacionais é caracterizada como uma
pesquisa de desenvolvimento metodoldgico. A producdo dos videos seguiu cinco etapas
operacionais: Analise, Desenho, Desenvolvimento, Implementacdo e Avaliacdo. A fase de
Analise consistiu na observacao sistematica do cenario do estudo. A ideia de sistematizar uma
observacdo estava vinculada a uma pesquisa operacional baseada nas mudancas de rotina da
UTIN frente a pandemia em curso. Os resultados desta observacdo originaram o artigo
intitulado “A COVID — 19 para além da doenca: efeitos da pandemia no espaco intensivista
neonatal a luz da Teoria Ambientalista de Nightingale”, que despertou a possibilidade de
investimento nas tecnologias digitais como ferramenta de apoio informativo da equipe de salde
da UTIN para pais de neonatos hospitalizados. Apds essa fase, seguiram-se as demais, de modo
processual, que culminaram nos videos intitulados: “Prematuridade”, “Monitor” ¢ “Sonda
Gastrica”. Estes foram validados por uma comissdo de especialistas conforme suas expertises
nas tematicas e tecnologia utilizada, por meio das analises quantitativa e qualitativa. Foram 14
peritos das areas multidisciplinar (13) e comunicagdo audiovisual (01) que avaliaram os blocos:
objetivo, contetdo e qualidade do som, da imagem e da animacdo. As questdes fechadas foram
descritas por meio da frequéncia simples e percentual relativa e as abertas foram submetidas a
analise de contetdo de Bardin. O I\VVC global gerou valores entre 98,9 e 99,6%. Os pontos de
convergéncia das falas deram origem a trés categorias de andlise: 1) Acolhimento da familia na
UTIN mediado por recurso audiovisual; 2) Comunicacdo entre equipe e familia na UTIN
mediada por recurso audiovisual; 3) Educacdo em saude sobre o ambiente da UTIN mediada
por recurso audiovisual. Como na observacdo sistematica, os discursos produzidos se
alinhavam a Teoria de Nightingale. Os experts associaram a qualificacdo das ambiéncias dessa
teoria (psicoldgica, social e fisica) a melhora dos processos de cuidado dos profissionais com o
bindmio familia-bebé. Consideraram os videos sensiveis, criativos e acolhedores no trato dos
temas e classificaram como uma ferramenta de apoio inovadora e inteligivel da equipe junto
aos pais. Conclui-se, por meio dos achados, que a utilizacdo de video educativo pode ter um
impacto favoravel na equipe-familia. Apesar da validacdo pelos experts, faz-se importante
novos estudos que avaliem sua aplicabilidade com o publico-alvo: os pais.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Cuidadores; Tecnologia da
Informacéo; Filme e Video 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 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um espago dentro do ambiente
hospitalar reservado aos cuidados do recém-nascido de risco. Com caracteristicas proprias,
mediada por cuidados de alta complexidade, conta com o servigo de equipe multiprofissional
especializada (FREITAS et al., 2018). A dindmica de funcionamento desta unidade, suas
caracteristicas complexas tecnoldgicas e sistematicas quanto as rotinas de assisténcia, além do
fluxo de atendimento e o uso de linguagem técnica, proprios da equipe, podem ser fatores que
tensionam, assustam e afastam os pais e familiares da equipe de saude (MELO et al., 2020).

A prestacdo de cuidados ao neonato durante a hospitalizacdo dentro da UTIN é um
grande desafio para a equipe de salde devido aos diversos fatores envolvidos, sejam eles
emocionais, relacionais ou terapéuticos (PINTO et al, 2018).

A esse respeito, Negro et al. (2020) destacam que a qualidade assistencial em saude se
relaciona com a qualidade da interag&o entre os pacientes/familiares e os profissionais da equipe
multiprofissional, sendo que o regozijo dos usuarios esta diretamente ligado as condicdes do
servico de satde. A comunicacdo clara e efetiva da equipe de satde da UTIN com os pais sobre
0 estado geral de saude dos seus filhos, bem como os servigos assistenciais de qualidade que 0s
bebés tém recebido, tem sido um singular fator gerador de satisfagéo.

Ao pensar no sentido integrado que compde a dinamica de funcionamento da UTIN e
na construcdo de praticas de salde integrais que emergem da relacdo equipe e familia, a
assisténcia ao neonato nao deve se limitar a oferta de cuidados apenas a eles, mas considerar
também a necessidade de interacdo dos pais, sobretudo na construcdo dos saberes (SOUZA;
FERREIRA, 2010). Porém, as multiplas facetas que a equipe multidisciplinar assume dentro da
unidade com suas tarefas instrumentais, quer sejam por volume ou complexidade, podem
acarretar na desconsideracdo de fendmenos que envolvem o estado psicoafetivo e
informativo/educativo dos familiares (DUARTE et al, 2020).

E importante destacar que, se experienciou nos Gltimos tempos um momento de dificil
integracdo do trinbmio pais-bebés-equipe multiprofissional, em decorréncia da pandemia pela
Doenca do Coronavirus (COVID-19), que requereu medidas de isolamento social e que
implicou em diversas restricdes no ambiente hospitalar. Essas medidas restritivas aumentaram
o desafio da equipe multiprofissional, pois envolveram, dentre inimeras a¢des técnicas, pensar

em novas estratégias de comunicacdo 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 comunicacgdo da equipe de salde na perspectiva de auxiliar na compreensdo dos familiares
em relagdo ao processo da hospitalizagdo (LEAL; ALBERTI; REGINATTO, 2021). Nietsche
e seus colaboradores (2012) reiteram que a ampliacdo de recursos que colaborem com a
comunicacgdo e informacao/educacdo em salde aos pais esta intimamente relacionada com o
servigo de apoio que se dispensa ao neonato. Pensar na utilizagdo de recurso tecnolégico como
método alternativo no ambiente da UTIN pode alinhar ao processo de comunicacao ja existente
da equipe com a familia, sobretudo pelas restri¢des impostas pela COVID-19.

Importante ressaltar que tais restricbes ndo repercutiram apenas no ambiente fisico
hospitalar (ROCHA; DITZZ, 2021). Sobre ambiente de cuidado em satde, Nightingale (1859),
em sua Teoria Ambientalista, traz conceitos que envolvem o espaco de assisténcia a pessoa
humana enfocando o controle do ambiente a fim de alcancar beneficios ao paciente. Envolve,
sobretudo, contextos enlacadores dos fatores sociocultural, espiritual, psicolégico e do
relacionamento humano entre profissional e doente e do cuidado com o cuidado como
determinantes para promoc¢do do bem-estar daqueles que precisam de cuidado (CABRAL;
GARCIA, 2010).

Nightingale sustentava que fornecer um ambiente de cuidado adequado era o diferencial
na promogao a saude da pessoa humana. Sendo este o preceito da sua teoria, passou a adotar
conceitos que definem os componentes das ambiéncias envolvidas na prestacdo da assisténcia
de modo holistico: a ambiéncia fisica, a ambiéncia social e a ambiéncia psicoldgica
(MARTINS; BENITO, 2016; SILVEIRA-ALVES, et al 2021). Por Ambiente Fisico, entende-
se 0 espaco fisico e material que se modificam a partir do modo como os cuidadores se
organizam. O Ambiente Social relaciona-se com a mudanca de comportamento daquilo que é
externo e que pode interferir em quem esta sendo cuidado. Ja o Ambiente Psicoldgico tem
relagdo com o estresse gerado pelo ambiente de cuidado isoladamente e suas repercussoes,
associando-se a alguma medida que tensione as acGes de quem cuida (LEVACHOF;
MARTINS; BARROS, 2021; PERES et al, 2021).

O trabalho de Nightingale ndo é apresentado como uma Teoria da Enfermagem, mas
orientou as praticas da profissao por mais de 100 anos, e ainda orienta, evidenciando louvavel
contribuicdo na atualidade e ressignificando seu ponto de vista nos dias de hoje. Dentre as
contribuicdes acima explanadas, aborda, inclusive, que a comunicacdo do cuidador deve ser
desempenhada de modo construtivo na assisténcia. Menciona, ainda, que a assertividade na

comunicacdo promove, além da clareza das informagdes, a manutencdo de um melhor
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relacionamento entre o cuidador e aquele que estd sob seus cuidados (CABRAL; GARCIA,
2010).

De modo semelhante a perspectiva da interconexdo das ambiéncias no cuidado ao
individuo pela teoria de Nightingale, acontece a ressonancia do agir multiprofissional ancorado
nas dimensdes as quais a psicologia da saude se debruca. Esse escopo envolve o relacionamento
entre pacientes, familiares e profissionais da salde, os aspectos emocionais relacionados no
adoecimento, 0s processos de comunicacao, educacao 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 comunicacdo e educacdo em saude da equipe com as familias que
vivem a experiéncia do filho na UTIN, a partir do contexto ambiental transformado pela
COVID-19. Deste modo, esse estudo pretendeu desenvolver recursos audiovisuais, como
estratégia de comunicacdo e educacdo em saude sobre 0s neonatos hospitalizados aos seus

familiares.
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2 JUSTIFICATIVA

Alem de prestar cuidados de alta complexidade aos recém-nascidos na UTIN, é
necessario que os membros da equipe de salde compreendam a singularidade da sua
comunicacdo com os familiares. E importante que a dtica dessa acdo comunicacional vislumbre
colaborar de maneira a diminuir tensionamentos entre o binbmio equipe-familia, diante da
experiéncia ja desgastante e desafiadora, tanto por fatores emocionais quanto em relagcdo aos
aprendizados e as iniUmeras davidas que cercam os pais dos neonatos hospitalizados.

O uso de midias digitais, especificamente as hipermidias (videos), como estratégia de
comunicacdo e educagdo em saude, tém sido amplamente utilizadas entre as equipes de servi¢os
de saude. E um recurso audiovisual que tem uma boa aceitacio e relevancia de aplicabilidade,
pois & um recurso dindmico e que combina varios elementos como imagem/animacéo, som e
texto. Além disso, tem caracteristica de versatilidade e torna a informacdo onipresente (pode
ser acessada de qualquer lugar e por meio de diversos dispositivos), podendo também despertar
a curiosidade em relacdo ao tema apresentado.

Pensando nessas vantagens e no momento pandémico pela COVID-19, que trouxe
medidas restritivas importantes relacionadas ao acesso da familia a UTIN, vé-se a
potencialidade do uso desse recurso tecnoldgico por poder favorecer, remotamente, a
comunicagdo e promocao de praticas educativas entre a equipe prestadora de cuidados e as
familias de bebés hospitalizados.

As recomendacBes de prevencdo e controle que emergiram do novo coronavirus
trouxeram inumeros desafios as equipes de satde no enfrentamento da doenca, mas sublinha-
se, nesse estudo, as relacionadas a equipe e a familia. E aqui destaca-se o despertar dos
profissionais a necessidade de organizar estratégias capazes de influenciar novas praticas de
cuidado e comunicacéo, buscando garantir, dentro do que € possivel, a humanizacao do servico,

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

3.1 GERAL
Produzir e validar videos educativos como ferramenta de comunicacdo da equipe

multidisciplinar com os familiares de bebés hospitalizados na UTIN.

3.2 ESPECIFICOS
e Observar as mudancas impostas pela COVID-19 nas ambiéncias da UTIN de Vitéria
da Conquista;
e Desenvolver videos educativos sobre a condicdo de salde e procedimentos
assistenciais rotineiros na terapia intensiva neonatal;
e Auvaliar e validar os videos educativos produzidos como estratégia de comunicacao
entre familiares e equipe da UTIN, a partir dos multiprofissionais do setor e

profissionais da comunicacdo audiovisual.



18

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um setor destinado aos cuidados de
salde continuos e particulares aos recem-nascidos de risco em consequéncia de inimeras
alteracdes fisiopatoldgicas. E considerada um ambiente de alta complexidade, desde a producéo
do saber até a préatica do cuidado (FREITAS et al, 2018).

O atendimento na UTIN requer um sistema de salde integrado, resiliente, inovador e
multidisciplinar. A fim de fornecer a combinacéo necesséaria de habilidades, neonatologistas,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas,
fonoaudidlogos estdo entre os profissionais que compdem a equipe multidisciplinar ampliada
na UTIN e provém cuidados aos bebés adoentados (BRASIL, 2012).

Os neonatos hospitalizados tém vigilancia continua e, ao menor sinal de
descompensacao, a equipe precisa estar pronta para intervir no intuito de melhorar as condicGes
clinicas do bebé. Costa e Padilha (2011) apontam, com isso, que a UTIN é um ambiente
desafiador de trabalho. Esse desafio permeia a necessidade de préaticas e atendimentos
especializados, principalmente quando a complexidade de intervencfes aumenta. Dessa forma,
a equipe se encontra em constante movimento de articulacdo de saberes (PINTO et al, 2018).

Nascimento (2012) reforca ainda que, para garantir condi¢fes de sobrevivéncia aos
neonatos, é imprescindivel que toda a equipe tenha preparo cientifico e treinamento constante
que sustente a singularidade das atividades desempenhadas.

Durante o periodo de internamento, a equipe faz procedimentos com enfoque na
estabilizacdo fisioldgica dos recém-nascidos e reconhece a importancia de dar subsidios que
preservem também o desenvolvimento cerebral que ainda estd em maturacéo, principalmente
nos prematuros (BRASIL, 2012).

A prestacdo de cuidado aos bebés € ininterrupto e requer fornecimento de suporte a
salde com equipamentos permanentes e de consumo. Porto e Pinto (2019) descrevem que
alguns bebés fazem uso de sondas nasogastricas para alimentacdo, ou estdo com suporte de
oxigénio invasivo por meio de tubo oral, ou ainda em uso de dispositivos venosos para
administracdo de medicamentos. Ha ainda aqueles que passam por procedimentos cirargicos

durante o internamento e necessitam, por exemplo, de colocagdo de valvulas cerebrais ou
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exposicdo, em parede abdominal, de uma fragdo do intestino grosso para deslocamento das
fezes.

A medida em que os neonatos passam por necessidades interventivas, pode gerar nos
pais sensacdes de estranhamento e angustia. Além disso, a idade do recém-nascido
hospitalizado, bem como o conjunto da terapéutica prescrita, pode acarretar em longa
permanéncia do neonato na UTIN e despertar inimeras duvidas 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, 0 que gera
medo e aflico (GREENE et al, 2015).

Veronez et al. (2017) trazem que a vivéncia desses sentimentos esta presente desde a
desconstrucdo do bebé ideal, imaginado e tdo sonhado. Somado a isso, tem-se a impossibilidade
de exercer em plenitude o papel da parentalidade ao préprio filho. Passa-se a ter, entdo, novos
desafios que vao desde o enfrentamento do distanciamento fisico e emocional impostos pela
hospitalizacao até o aprendizado desse universo repleto de especificacdes de cuidado em geral.

Por meio das politicas inclinadas a atencdo humanizada a estes bebés, tém-se pais cada
vez mais presentes e participativos na UTIN (BRASIL, 2017). Embora as politicas publicas
existam e sejam indispensaveis quanto a importancia da inclusdo dos pais nos cuidados com
seus neonatos ainda hospitalizados, ¢ importante que, paralelo a isso, os pais conhecam a
realidade de producdo do cuidado neste ambiente. O processo de comunicar diagnosticos e
procedimentos por parte da equipe constitui um parametro poderoso de referéncia aos familiares
de recém-nascidos hospitalizados na UTIN (NIEWEGLOWSK; MORE, 2008).

A constante expectativa de noticias que denotem o desfecho da evolucéo clinica do bebé
é fator de aflicdo aos pais. Nesse contexto, a necessidade de informacdes mais eficientes aponta
para 0 desejo que a familia tem em saber mais sobre a situacdo de satde do seu filho
(VERONEZ et al, 2017).

O estabelecimento de uma comunicacéo clara na transmissdo de informacao sobre o que
tem acontecido com o neonato enfermo pode aproximar a equipe multiprofissional dos pais.

Tende a aflorar a sensagéo de seguranca sobre os cuidados que estéo sendo ofertados na unidade
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hospitalar, podendo reverberar no aumento da esperanca em relacéo a recuperacao, e até na vida
futura do neonato (ROLIM et al, 2017; OPAS, 2018).

A equipe de saude tem, assim o desafio de assistir as familias na perspectiva educativa,
nutrindo-a quanto as diversas particul,aridades de cuidados com estes bebés, pensando também
no processo de transicdo do cuidado do neonato do ambiente hospitalar para o domiciliar. O
contexto de zelo ao recém-nascido, portanto, ndo deve se limitar a assisténcia a sua saude
(SCHMIDT etal, 2012; DUARTE et al, 2013).

Lidar com recém-nascidos que passaram por intervencdes, de quaisquer naturezas numa
UTIN, demanda preparo prévio aos familiares que esperam por esse bebé na oportunidade de
alta. Ainda que tenham seus processos de saude-doenca resolvidos e, finalmente, sdo
devolvidos ao seio familiar, os bebés permanecem vulneraveis (DUARTE et al, 2020).

Negro et al. (2020) colaboram dizendo que uma comunicagdo efetiva se torna um
elemento indispensavel da assisténcia a salde, ja que a comunicacdo com os cuidadores é um
dos aspectos mais valorizados do cuidado em qualquer nivel de atencéo.

No cenério atual, com a COVID-19 e as variantes em circulacao, os estabelecimentos
de satde seguem enfrentado grandes desafios permeados por restricdes. Cabe lembrar que o
isolamento social se apresentou como uma das medidas de enfrentamento que se mostrou mais
eficaz no controle para reducédo da transmissibilidade da doenca 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
reflexdes impares sobre a necessidade de estabelecimento de (re)conexdes 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 (organizacdo Mundial de Saude) declarou que o surto
da doenca causada pelo novo coronavirus (sindrome respiratoria aguda grave — coronavirus 2
< SARS-CoV-2 > ou COVID-19) constituia uma grave emergéncia de salde publica de
importancia internacional. Tal afirmativa se enquadra no mais alto nivel de alerta da
Organizacao, conforme previsto no regulamento sanitario internacional. JA em mar¢o do mesmo
ano, a OMS considerou a COVID-19 como uma pandemia (WHO, 2020).
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Tal doenca se espalha facilmente de pessoa para pessoa por meio de goticulas da boca
ou nariz que sdo lancadas quando alguém infectado pela COVID-19 tosse, espirra ou fala. As
goticulas infectadas provenientes das a¢Ges anteriormente citadas também podem pousar sobre
objetos ou superficies ou até em outra parte do corpo. E importante ressaltar que a OMS, em
parceria com redes de especialistas, autoridades nacionais e pesquisadores, monitora e avalia a
evolugdo do virus desde 2020. Até novembro do ano de 2021, a variante Delta foi designada
como a variante preocupante em decorréncia da sua alta transmissibilidade, viruléncia e o curso
com gravidade. Atualmente, a variante Omicron foi designada como a nova variante
preocupante (ARAF et al, 2022).

Apesar de ndo haver tratamento farmacoldgico direcionado ao seu combate, algumas
medidas preventivas tém sido implementadas desde o entendimento do seu modo de
transmisséo na expectativa de reduzir sua transmissibilidade: isolamento social; distanciamento
de no minimo 1 metro entre as pessoas e 0 uso de mascaras como método de barreira. Medidas
como essas tém sido consideradas seguras e insubstituiveis no controle da COVID-19 e suas
variantes (OPAS, 2020).

Nessa perspectiva, ha também a higienizacdo correta e constante das maos com uso de
agua e sabdo, além do alcool em gel. O auto isolamento (quarentena) para aqueles que estdo
infectados com sintomas leves da doencga, que apresentem sintomas de gripe comum ou aqueles
que tenham tido contato com alguém infectado e o rastreamento de contatos tem sido adotados
como medidas ndo farmacoldgicas também (OPAS, 2020).

Associado as exigéncias supracitadas, pesquisas inéditas de desenvolvimento das
vacinas contra 0 novo coronavirus estavam sendo acompanhadas em 2020 (CASTRO, 2021).
Apesar do desenvolvimento e disponibilizacdo das vacinas no Brasil desde 2021, sabe-se que a
OMS e autoridades sanitarias a nivel nacional, estadual e municipal, mantém o esforco para
manutencdo do impulso de acesso as vacinas e, desse modo, ampliar a cobertura vacinal e evitar
que pessoas fiquem gravemente doentes (WHO, 2022). A circulacdo da nova variante Omicron
pode ter relacdo com a alta circulagdo do virus associada a uma baixa cobertura vacinal na
populacdo (FIOCRUZ, 2022). Embora a infectividade, prevaléncia e gravidade dessa variante
sejam ainda desconhecidas, os estudos seguem em andamento para melhor entender os novos
comportamentos que a doenca adquire (ARAF et al, 2022).

Antes do desenvolvimento das vacinas, nos ambientes hospitalares foram adotadas
condutas rigorosas relacionadas aos cuidados para ndo propagacdo do virus desde a sua

descoberta. Wong et al. (2020) relatam algumas, como: medidas administrativas modificando
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0 fluxo de trabalho e processos; introdugdo de equipamentos de protecdo individual para as
equipes; formulacgdo de diretrizes clinicas relacionadas as medidas preventivas na prestacdo do
cuidado a pacientes com suspeita da COVID-19; modificacdo de fluxo na execucdo de cirurgias
priorizando as essenciais e postergando, entdo, as eletivas; restricdo de acompanhamento de
doentes que estejam internados nos diversos setores do ambiente hospitalar; suspenséo de
visitas; entre outras.

Tais tomadas de decisdo relacionam-se com o enfrentamento da pandemia através de
estratégias de gerenciamento do espaco, equipes e suprimentos, otimizando a qualidade dos
cuidados aos pacientes e, somado a isso, adotando medidas de prevencdo de infeccdo. Com
iss0, reduz-se o risco de transmissao viral para outros pacientes ou profissionais de saude e,
consequentemente, a transmissibilidade na comunidade (RACHE, 2020).

No cenario nacional, cada Estado implementou medidas de enfrentamento ao
coronavirus. Na Bahia, em margo de 2020, foi o elaborado o Plano Estadual de Contingéncias
para Enfrentamento da COVID-19, tendo como um dos objetivos coordenar, apoiar, ampliar e
qualificar as acdes de vigilancia em salude a luz do cenario epidemiologico (SESAB, 2020b).

A atencdo a salde do recém-nascido, nesse contexto pandémico, sofreu adaptacGes
importantes, ja que, dada a imaturidade imunolégica do neonato, sugere-se que estes possam
estar mais suscetiveis a infecgdo pelo virus. A nota técnica n°6/2020 — do Ministério da Saude
(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 infec¢do pelo
Novo coronavirus.

Nas situacdes em que o recém-nascido apresente necessidade de internamento em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), faz-se necessario seguir as normas vigentes, com atencéo
aos protocolos de saude local, especialmente se ha sindrome gripal em curso (Ministério da
Saude, 2020a). Por meio da nota técnica n°01 de 2020, do Gabinete do
Secretario(GASEC)/COVID (SESAB, 2020b), o Estado da Bahia orientou aos servicos de
salde alguns aspectos relevantes ao funcionamento das Unidades, a luz da Sociedade Brasileira
de Infectologia, sendo destacadas: a suspensao temporéria de cirurgias eletivas; a restricdo de
atividades em grupo e suspensdo temporaria de visitas aos pacientes da UTI.

Mediada por essas acdes e tantas outras notas técnicas subsequentes, as unidades de
salde e os profissionais precisaram se (re)organizar para atender as exigéncias, a fim de retardar

ou coibir a cadeia de transmissdo do virus (SESAB, 2020a).
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Embora as restri¢ces pertinentes a prevencdo e controle da pandemia ainda sejam de
extrema importancia, € preciso lembrar que essas medidas podem atravessar arduamente o fluxo
da organizacao do servico, além de exigir da equipe de saude local novas estrateégias de praticas
de cuidado e que garantam a qualidade assistencial (MORSCH et al., 2020).

Apesar dos dados, até 0 momento, afirmarem que as criangas e 0s neonatos s&o menos
afetados que os adultos, o ritmo constante de informacGes leva a gestao e profissionais da satude
a tomarem medidas restritivas nas unidades neonatais, sobretudo nas UTIN (BRASIL, 2020a;
ROCHA, et al 2022).

E importante ressaltar que, nesse contexto, ha familiares que estdo impossibilitados de
estarem presentes na unidade. Alguns por cumprirem as orientagdes de isolamento, em
decorréncia dos sinais e sintomas sugestivos ou confirmados da COVID-19, outros por
residirem em regides circunvizinhas e ndo apresentarem condi¢fes socioecondmicas de se
alojarem na cidade, ou, ainda, possuirem familia ja numerosa, ndo dispondo de rede de apoio
para suporte.

Os bebés nascidos em meio a crises humanitarias requerem especial atencdo e
investimento (WHO, 2020b). Nesse cenario pandémico, onde temos instalada uma crise de
salde global, com implicagdes econdmicas e sociais, se faz necessario um olhar sensivel aos
pais que se encontram com limitagdes de participagdo no cuidado presencial aos filhos
hospitalizados. Além do estresse vivenciado pela hospitalizacdo do filho recem-nascido, o
contexto da pandemia pode exacerbar sentimentos como impoténcia, inseguranca € medo
(ROCHA, DITZZ, 2021; SCHIMIDT, RIETH 2022).

Pensar numa nova forma de comunicar aos pais sobre o diagndstico clinico do seu bebg,
quais os procedimentos que estdo sendo realizados e até informacgdes pertinentes a alta
hospitalar, na perspectiva ndo presencial, pode ser inovador na promoc¢do das praticas
educativas em salde aos pais do neonato hospitalizado, por suscitar formas de atender a essas
necessidades remotamente (NIEWEGLOWSKI; MORE, 2008).

4.4 UTILIZACAO DE HIPERMIDIAS COMO RECURSO DE EDUCACAO E
COMUNICACAO EM SAUDE

O uso das Tecnologias da Informagcdo e Comunicacdo (TIC), como hipermidias
(videos), midias digitais (internet) e redes sociais (WhatsApp, Facebook, Instagram), tem
ganhado forgca exponencial nos processos de comunicacao pela sua qualidade de transmissao
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de conteldo acessivel, rapido e direto. Por isso, tem se tornado cada vez mais evidente seu uso
no cotidiano da sociedade, no que diz respeito a gestdo, construgdo e disseminacgdo de contetdo
(GARCIA; GOMES, 2020).

Rosa et al. (2019) reiteram que as tecnologias de comunicacao tém potencial para serem
utilizadas de modo a colaborar com a construcdo da cidadania e consequente aumento da
autonomia das pessoas. Para estes mesmo autores, as producgdes de contelldo, como materiais
educativos, mediadas por essas tecnologias, tem capacidade de especular oportunidades de
aprendizado que vdo ao encontro de significados reconhecidos e valorizados num contexto
individual ou coletivo, independentemente do meio cultural ou social ao qual cada pessoa esta
inserida.

No contexto dos servicos de salde, como estratégias para a educagdo em saude, pode-
se incluir diversos recursos tecnoldgicos como ferramentas que potencializam praticas
colaborativas e aprendizagem autbnoma, sendo estas aqui ressaltadas por meio das TIC. Dentre
esses recursos, o video educativo apresenta-se como um instrumento didatico e tecnoldgico,
constituindo-se em uma ferramenta que proporciona conhecimento, favorece a consciéncia
critica e a promocéo da salde. Desta maneira, 0 uso desse recurso tem se mostrado vantajoso
como proposta interventiva (DALMOLIN et al., 2016).

Schall e Modena (2005) afirmam que a educagdo em saude se da pela juncdo de duas
importantes areas de conhecimento e pratica: a educacdo e a saude. Ambas tém formas
metodologicas proprias, assim como objetivos e conteudo.

Embora sejam ciéncias distintas, elas convergem para 0 mesmo campo que é de tornar
o0 individuo capaz de escolher qual comportamento desenvolver com base no conhecimento,
pensamento critico e, assim, despertando-o para 0 compromisso com sua propria saude.
Amplamente usada por diversos profissionais em salde, as acdes educativas constituem
elemento indispensavel na sua praxis de cuidado. Os autores Leite, Prado e Peres (2010)
reiteram essa afirmativa reconhecendo estes profissionais como agentes de transformacao da
realidade em saude.

Miranda, Soares-Sobrinho e Castro (2019) colaboram que as hipermidias, como
intervencdo para educagdo e promoc¢do da salde, estdo sendo extensamente desenvolvidas,
validadas e utilizadas, visando melhor comunicacdo entre equipe de salde, familia e usuario.
Além disso, estimulam e fortalecem o publico a quem se dirige, fornecendo ferramentas para

desenvolver estratégias de enfrentamento, convivio e cuidado.
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No estudo realizado por Gallagher e Franck (2012), sobre o envolvimento dos pais no
manejo da dor do bebé na unidade neonatal, foi revelado que quando os profissionais de salde
provém informacdes efetivas aos pais, eles tornam-se mais seguros quanto a assisténcia que
estd sendo prestada ao seu filho, e sentem-se fortalecidos quanto aos cuidados apos a alta
hospitalar. Sobre as fontes de informacgéo disponiveis nas unidades neonatais, esses mesmos
autores relatam que os pais podem preferir informacdes escritas, porém outros consideram 0s
recursos visuais mais Uteis.

Outro estudo recente que traz importantes informacdes 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 midias digitais e hipermidias, pelo cuidador, para acesso aos mais diversos
conteudos educacionais, 0s ajuda a esclarecer duvidas relacionadas a execucdo de
procedimentos, por exemplo.

Nota-se que o ambiente online tem sido cada vez mais acessado e explorado como fonte
de informacdes Uteis 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 informacgdes sobre o que acontece no
processo de internamento. Esse, e 0os demais achados, parecem demonstrar a valorizagdo do

recurso audiovisual na obtencéo de informacdes pelos pais de bebés hospitalizados.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo relata-se todo o percurso metodoldgico para realizagdo da pesquisa. No
primeiro momento é apresentado o delineamento do estudo com seus procedimentos detalhados
em etapas e fases de execucdo. Posteriormente, estara descrito o cenario em que a pesquisa foi
desenvolvida. Na sequéncia, estdo registrados os participantes do estudo. Logo apds, como
ocorreu a coleta de dados, a analise dos dados e, por fim, os aspectos éticos em que a pesquisa

esta assegurada.

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A validacdo de tecnologias educacionais € caracterizada como uma pesquisa de
desenvolvimento metodoldgico. Por validacdo, entende-se o processo de definir o construto a
ser trabalhado, buscar conceitos, definir metodologias e aprofundar conhecimento em busca de
embasamento cientifico do que se pretende construir. Deste modo, os estudos de validacao
agregam conhecimentos e estratégias importantes para a melhoria das préaticas de saude em
geral (DE FREITAS et al, 2020; LIMA et al, 2020).

Por pesquisa de desenvolvimento metodoldgico, entende-se 0 emprego de técnicas e
procedimentos cientificos para producdo do conhecimento centrada na organizacéo e avaliacéo
e/ou validacdo de tecnologia direcionada a um publico especifico. Neste sentido, este tipo de
estudo visa elaborar um instrumento que seja confidvel e utilizavel, inclusive por outros
pesquisadores (POLIT; BECK, 2011), na medida em que emprega procedimentos sistematicos
nas etapas de: desenvolvimento, producdo, construcdo de ferramentas (tecnologias
educacionais), validacdo de ferramentas (tecnologias educacionais) e avaliacdo e/ou aplicagédo
de ferramentas (tecnologias educacionais) (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Neste estudo, a producdo dos videos, como tecnologias digitais educacionais, seguiu 0
modelo proposto pelo Design Instrucional de Filatro (2008) ADDIE (Analysis, Design,
Development, Implementation e Evaluation), o qual compreende as etapas de: Andlise,
Desenho, Desenvolvimento (pré-producdo, producdo e pos-producdo), Implementacdo e
Avaliagéo. A etapa de validacdo da tecnologia produzida encontra-se na fase de Avaliagéo do
modelo de Filatro (2008). A seguir, a figura 1 traz os procedimentos do estudo de modo

sistematizado.
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Figura 1- Sistematizacdo dos procedimentos do estudo para realizagdo da pesquisa.
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IVC global
- Anélise de contetido de Bardin

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

sequir.

5.1.1 Andlise

A analise constituiu na observacdo sistematica na UTIN, que teve como objetivo
conhecer quais mudancas aconteceram em suas ambiéncias, em decorréncia da COVID-19, e
seus possiveis efeitos sobre a equipe de salde local, os neonatos e os familiares. Esta etapa foi
ancorada na Teoria Ambientalista de Nightingale — Ambiéncia Fisica; Ambiéncia Psicolégica
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e Ambiéncia Social (1859) — e realizada por meio de uma observacao sistematica, seguindo um
plano pré-definido. Para Gil (2008), a observacdo acontece por meio do uso dos sentidos para
adquirir informac6es do cotidiano, porém € utilizada como método cientifico quando serve a
um objetivo bem definido de descri¢do dos fenémenos. A ideia de sistematizar uma observacéao
estava vinculada a uma pesquisa operacional baseada nas mudancas de rotina da UTIN frente
ao cenério de enfrentamento do novo coronavirus.

Como instrumento de coleta de dados, nesta fase, foi elaborado um roteiro
observacional, dividido nas ambiéncias previamente categorizadas conforme a teoria de
Nightingale (Quadro 1).

Quadro 1 - Instrumento de coleta de dados da etapa observacional.

AMBIENTE FiSICO AMBIENTE PSICOLOGICO AMBIENTE SOCIAL

Observa-se mudanga no Ambiente  Observa-se mudanga no Ambiente  Observa-se mudanga no Ambiente
Fisico? Psicolégico? Social?

( )Sim( )Na&o ( )Sim( )Na&o ( )Sim( )Na&o

Especifique: Especifique: Especifique:

Os olhares dos observadores estavam direcionados as implicagdes da COVID-19 dentro
destes ambientes, que sdo modulados pelo cuidado presencial de modo participativo e
colaborativo ao trindbmio equipe - neonato — familia. Os servidores do setor tinham o
conhecimento da realizacdo da pesquisa operacional, seus objetivos, bem como de que modo
seria conduzida.

Trés pesquisadores, também com vinculo funcional com o hospital, procederam com as
observacGes em momentos distintos, durante o periodo diurno, por tempo maximo de 4h/dia,
entre os dias 04 e 30 do més de outubro/2020. Uma escala de observagéo para organizar as idas
ao setor foi elaborada e apresentada previamente a coordenagdo da UTIN por se tratar de um
local de circulacao restrita.

Os resultados desta observagao originaram o artigo intitulado “A COVID — 19 para além
da doenca: efeitos da pandemia no espaco intensivista neonatal & 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 satde 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 condigdes, doencas e procedimentos mais
frequentes em neonatos prematuros nas UTIN do municipio de Vitoria da Conquista. Esta etapa
foi de grande valor, pois iluminou as tematicas que fossem possivelmente favoraveis para a
producdo dos videos pensando no contexto de enfrentamento das familias, bem como no
cotidiano de assisténcia da equipe multiprofissional. Neste estudo, destacaram-se:
prematuridade, sepse, sindrome do desconforto respiratorio, sonda gastrica, acesso venoso
(periférico e central) e entubacdo orotraqueal.

Para a producgéo dos videos, a pesquisadora elegeu: a condi¢do de prematuridade, o uso
de sonda géstrica e 0 uso da monitorizagcdo continua como tematicas a serem exploradas nos
videos. Embora o Gltimo tema ndo estivesse na pesquisa supracitada, a pesquisadora optou pela
tematica, por tratar-se de ser o primeiro procedimento comum a todos os bebés admitidos na
UTIN. Faz-se importante saber que, na escolha das tematicas para as producées tecnologicas,
foram considerados, também, a vivéncia clinica-assistencial da pesquisadora na UTIN, bem
como o tempo de execucéo 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 especifico, uma estrutura
I6gica. As etapas de um roteiro apresentam a seguinte ordem: ideia, conflito, personagens, acdo
dramaética, tempo dramatico e unidade dramatica. Aqui, portanto, deu-se inicio aos roteiros com
a definicdo da primeira etapa da construcdo fundamentada neste autor: a ideia. Os demais passos

estdo contemplados nas fases subsequentes da producéo dos videos educativos.

5.1.2 Desenho

Durante esta etapa, foram reunidas evidéncias cientificas das tematicas definidas
anteriormente. Deste modo, organizou-se o contedo de modo que as informacgdes fossem
atuais, relevantes, simples, que obedecesse a uma sequéncia logica e que estivessem
cientificamente corretas.

No delineamento do roteiro, optou-se por uma linguagem culturalmente acessivel e que
estivesse alinhada a realidade de entendimento do publico-alvo (familiares dos neonatos).
Portanto, para que o video pudesse alcancar o seu objetivo informativo-acessivel, o roteiro

utilizou uma linguagem simples, esclarecedora e que promovesse a aproximacdo da
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complexidade das tematicas ao entendimento do publico-alvo por meio da tradugdo do
conhecimento (SILVA et al, 2020; LIMA et al, 2017).

Levou-se em consideracdo, ainda, a aplicabilidade audiovisual apds determinacéo do
tipo de video que seria produzido (tipo animacao), tempo de apresentacdo das tematicas (videos
curtos de, no méaximo, 2min30seg), plataforma de produgdo (PowToon), o agente produtor (a
prépria autora) e o formato de divulgacdo final (plataforma YouTube e videos em MP4).

A escolha do video ser produzido em animacao esta relacionada com a afinidade da
autora em abordar a realidade de maneira artistica-ludica. O ladico esta presente culturalmente
nos adultos e pode ser utilizada para mobilizar novos formatos de divulgacdo do conhecimento.
Neste sentido, a utilizacdo de animacdes gréficas proporciona flexibilizacdo na transmisséo do
conteudo e favorece o entendimento (DOMINGOS, 2020; MIRANDA; SOARES-
SOBRINHO; CASTRO, 2019).

A definicdo do tempo de duracdo foi centrada nos padrdes produtivos de divulgacao de
conteudo por video: curto, dindmico e informativo, como traz o estudo de Domingues (2020).
Ponderou-se também, nesse contexto, a sua praticidade de divulgacdo nos mais variados
momentos dos pais na UTIN (acolhimento dos pais pela equipe multiprofissional, sala de espera
antes e depois do momento com o bebé, antes e depois da passagem do boletim médico, entre
outros).

Considerando os aspectos mencionados acima, a plataforma de comunicagédo visual
escolhida para producdo dos videos foi a PowToon. Trata-se de uma ferramenta de uso gratuito,
com interface intuitiva, que permite a criacdo de videos animados profissionais, mesmo aqueles
que ndo tém 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 pensSou-se quais personagens e imagens seriam 0s pontos de

atencao e sustentariam as agdes, como preve a etapa “personagens’.

5.1.3 Desenvolvimento

Aqui, aconteceram as trés ultimas etapas do processo de construgédo do roteiro inspirado
em Comparato (2000): a acdo dramatica (como sera relatado o conflito vivido pelos
personagens), o tempo dramatico (basicamente o tempo que terd cada cena) e, por fim, a
unidade dramaética (quando o material esta pronto para ser gravado).
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Esta etapa aconteceu por meio de trés fases: pré-producdo, producdo e pos-producao.
Cada uma delas esté detalhada a seguir:
Sobre a pré-producdo: com todo o material bibliogréafico ja lido e com as ideias centrais

pré-estabelecidas, deu-se inicio a escrita de todo o conteudo do roteiro. Aqui, alinhou-se o estilo
da narrativa e iniciou-se a busca de elementos visuais chave que compunham os cenarios de
modo que aproximasse a escrita da realidade do cuidado intensivo e participagao dos pais nesse
contexto. Registrou-se como seria a ordem das cenas e 0s possiveis elementos visuais e SOnoros
que fariam parte de cada uma delas.

O roteiro foi construido por meio de um quadro contendo trés colunas (APENDICE F,
G, H). Cada coluna tem elementos que detalham a o projeto de construgdo do video: na primeira
coluna estdo enumeradas as cenas dos videos; na segunda coluna estdo detalhados os aspectos
visuais do video - quem sdo 0s personagens, quais detalhes de cor e imagens/videos, se
apresenta algum letreiro/banner, entre outros; na Gltima coluna constam 0s aspectos Sonoros:
qual texto é narrado e tempo de entrada da masica instrumental.

Com o roteiro finalizado, a pesquisadora retornou ao campo para apresentacdo do
material desenvolvido aos informantes-chave do estudo para fins de avalia¢do. O recrutamento
e a definicdo dos experts para as fases de avaliacdo do roteiro e validacdo dos videos, estdo
detalhados no tépico 5.3 que trata dos participantes do estudo.

O instrumento utilizado para avaliacdo dos roteiros foi adaptado de um questionario a
partir dos estudos de Rosa et al. (2019) e Leite et al. (2018) (APENDICE B). O instrumento
deste estudo contemplou oito critérios de impressao geral que envolveram relevancia, conteido
e organizagéo do roteiro.

Ressalta-se que o bloco Unico de avaliacdo continha frases afirmativas, acerca de
aspectos pertinentes a avaliacdo dos peritos e estes selecionavam a valoracdo que mais se
aproximava do seu grau de concordancia (Escala Likert). Ao final do instrumento, havia um
espaco aberto para o registro de sugestdes. Essas sugestdes poderiam ser gravadas para
transcricdes e andlises futuras, caso os participantes optassem pelo registro oral ao invés do
escrito.

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

ideias foram colocadas em acédo, por meio da confec¢do dos videos A producdo dos videos
aconteceu por meio do aprofundamento dos recursos da plataforma PowToon para criacdo de
videos na modalidade “videos animados” e exploragdo de outras plataformas e aplicativos

essenciais para a composi¢do audiovisual.
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Para gravacao das narragcles, a pesquisadora montou um estudio préprio e utilizou o
aplicativo “Gravador” do proprio smartphone. Posteriormente, hospedou as gravagdes na
plataforma PowToon para as edi¢cdes. Ocorreram aqui, ainda: as pesquisas e escolhas das
musicas instrumentais de apoio com auxilio dos sites gratuitos — Free Music Archive e Pixabay;
a definicdo dos recursos gréaficos com auxilio da plataforma Freepik e do Adobe Illustrator para
tratamento das imagens; a definicdo dos personagens e elementos graficos do aplicativo
PowToon e a escolha das fotos e videos do acervo da unidade do estudo que melhor estivessem
adequados para os objetivos das cenas. As fotografias e videos dos neonatos utilizados foram
cedidas para a composi¢do dos materiais, apos consentimento da gestao local (Apéndice ???).

A organizacgéo destes elementos, com base no roteiro, em cada tema proposto para esta
pesquisa, deu origem a trés videos: Prematuridade, Sonda Gastrica, Monitor. A producdo dos
videos educativos teve duracdo de 7 meses.

Sobre a pds-producdo: Apos finalizados, os videos foram exportados da plataforma
PowToon no formato MP4, em alta definigdo WXGA-HD/720p (1280x720).

Para ampliar a divulgacdo e facilitar o compartilhamento, pensando também em
preservar a qualidade da producdo e seu acesso universal, os videos foram hospedados na
plataforma online de videos YouTube, no canal UTI Neonatal, sendo possivel acessa-los
remotamente através dos links:

* Tema: Monitor - https://youtu.be/FOWBXL feslg

* Tema: Prematuridade - https://youtu.be/tEqT1jIFWkw

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

A escolha das plataformas de producdo e divulgacdo nédo teve relacdo publicitaria.

5.1.4 Implementacéo

Esta etapa ocorreu na disponibilizacdo dos videos educativos na modalidade presencial
aos experts, para que obtivessem o conhecimento visual e auditivo, a partir dos roteiros
previamente avaliados.

A pesquisadora preparou, previamente, trés questionarios, ou instrumentos, para
avaliacdo e validacdo dos videos a partir dos itens originais do estudo de Coluci, Alexandre e
Milani (2015) que trata da validacdo de instrumento de validacdo de conteudo educativo em
salde. Com os videos e questionérios finalizados, a pesquisadora retornou ao campo, em

horario antecipadamente agendado com o0s participantes, e apresentou os videos no dispositivo


https://youtu.be/F9WBXLfeslg
https://youtu.be/tEgT1jlfWkw
https://youtu.be/it8IkRUanGY
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movel tablet num espago do cenario que fosse reservado e que houvesse disponibilidade no
momento. Apos apresentacdo dos videos, deu-se inicio a coleta de dados para fins de validacao.
Esta fase estard melhor descrita no topico 5.4 (coleta de dados para validacdo dos videos).

5.1.5 Avaliacéo

Diante do exposto nos subtdpicos do delineamento do estudo, pode-se dizer que a
avaliacdo dos videos educativos aconteceu de modo processual e interdependente. Porém, ela
foi conduzida, finalmente, a partir da participacdo de experts que puderam conhecer e validar
os videos, expressando sua avaliacdo sobre eles mediada pela associagdo de métodos
qualitativos e quantitativos de pesquisa. Esse processo segue detalhado no topico 5.5 (anélise

de dados de validacdo dos videos).

5.2 CENARIO DO ESTUDO DE VALIDACAO DOS VIDEOS

O estudo foi realizado no municipio de Vitoria da Conquista, sendo ele de médio porte
e caracterizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) como a terceira maior
cidade do Estado da Bahia, com populacédo estimada para o ano de 2020 em 341.128 mil pessoas
(IBGE, 2020).

Vitdria da Conquista € considerada cidade-polo da macrorregido Sudoeste. Segundo a
Norma Operacional de Assisténcia a Sadde (NOAS) - SUS 01/2002 (BRASIL, 2002), um
municipio-polo ¢ aquele que, “de acordo com a definicdo da estratégia de regionalizacdo de
cada Estado, apresente papel de referéncia para outros municipios, em qualquer nivel de atencéo
a saude”. Atualmente, ¢ reconhecida como um dos maiores complexos assistenciais de satde
da Bahia e atende a uma populacdo de até 2 milhdes de pessoas, levando-se em conta a
populacéo local e os mais de 70 municipios pactuados que utilizam os mais variados servicos
de saude (FERRAZ, 2010)

A pesquisa aconteceu no Complexo Hospitalar de Vitdria da Conquista, especificamente
no HGVC (Hospital Geral de Vitoria da Conquista). Este hospital foi fundado em 02 de margo
de 1994, é de administracdo publica, estadual, destinado ao atendimento médico-hospitalar de
média e alta-complexidade & demanda espontdnea (populacdo residente, flutuante) e
referenciada. Presta atendimento nas especialidades de clinica médica, cirurgica, obstétrica,

pediatrica e oncoldgica (também em regime ambulatorial), além dos servi¢os de emergéncia e



34

internacdo. Oferece servicos de apoio no campo da radiologia, endoscopia, laboratério de
anélises clinicas, tomografia, ressonancia, farmacia, psicologia, servico social, nutrigéo,
fisioterapia, urologia e buco-maxilo (SESAB, 2020c).

Embora seja de caracteristica geral, ndo realiza acompanhamento ou procedimentos de
obstetricia como partos, restringindo-se apenas a avaliagfes na area de saude da mulher. A
UTIN deste estabelecimento foi inaugurada em 21de abril de 2014. E destinada a pacientes
externos e tem 10 leitos instalados, um posto de enfermagem, uma sala de prescri¢do, uma sala
de recepc¢do, uma copa, uma sala de ordenha de leite materno, trés salas de descanso para a

equipe multiprofissional, dois banheiros/vestuarios e um expurgo.

5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA DE VALIDACAO DOS VIDEOS — OS EXPERTS

Os participantes foram representantes de trés publicos: profissionais de salide gestores
da UTIN; profissionais de saude assistentes na UTIN e profissional da area de tecnologia
audiovisual. Eles foram escolhidos para assegurar uma avaliagdo multifacetada dos videos
desenvolvidos, de modo a cercar o produto por experts de diferentes areas e fungdes.

Os multiprofissionais de saude foram recrutados por acessibilidade e conveniéncia, apds
a verificacdo de cumprimento de critérios compativeis com o status de experts. Conforme o
estudo de Benevides (2016), podem ser considerados experts da area da saude, profissionais de
ampla vivéncia na tematica da tecnologia educativa (neonatologia) e que apresentem, pelo
menos, dois dos seguintes critérios: ter experiéncia clinico-assistencial (com os neonatos) ha
pelo menos 3 anos; ter trabalhos desenvolvidos e publicados na area (da neonatologia); ser
especialista lato-sensu ou stricto sensu com trabalho desenvolvido na area (de neonatologia).

Referente ao profissional da area técnica de tecnologia audiovisual foi atribuido como
critério: experiéncia profissional maior que 1 ano em produc¢éo audiovisual.

O recrutamento aconteceu presencialmente, no hospital, campo deste estudo, nos
horéarios de servico dos participantes em potencial. A pesquisadora acessou 0s servidores a
partir das escalas de servico e disponibilidade de acolhimento para apresentacdo da pesquisa.

Foram identificados 24 multiprofissionais que cumpriram com os critérios supracitados
(21 da area de saude e 3 da area de tecnologia) e eram elegiveis para a pesquisa. Destes, 14
profissionais aceitaram participar de todas as etapas do estudo: 13 profissionais da equipe
multidisciplinar de salde, entre gestores e assistentes; e 1 profissional de tecnologia
audiovisual. Os participantes estdo melhor descritos no quadro abaixo (Quadro 2).
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Participantes Formacéo Tempf) d? Especializacéo PUb“,C acao Género Idade

experiéncia na area
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. Né&o 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 Né&o Feminino | 30 a 39 anos
Psictloga Psicologia 2 anos Stricto Sensu Sim Feminino | 30 a 39 anos
Fisioterapeuta 1 | Fisioterapia > 10 anos Lato Sensu Né&o Feminino | 40 a 49 anos
Fisioterapeuta 2 | Fisioterapia 5 anos Lato Sensu — Res. Né&o Masculino | 30 a 39 anos
Fisioterapeuta 3 | Fisioterapia 3 anos Lato Sensu Né&o Masculino | 20 a 29 anos
Fisioterapeuta 4 | Fisioterapia > 10 anos Lato Sensu Né&o Feminino | 30 a 39 anos
Meédica 1 Medicina > 10 anos Lato Sensu — Res. Sim Feminino | 40 a 49 anos
Meédica 2 Medicina > 10 anos Lato Sensu — Res. Sim Feminino | 40 a 49 anos
Meédico 3 Medicina > 6 anos Lato Sensu — Res. Sim Masculino | 40 a 49 anos
Profissional Técnico em | >5anos Graduagéo Né&o Masculino | 40 a 49 anos
Audiovisual Audiovisual

5.4 COLETA DE DADOS PARA VALIDACAO DOS VIDEOS

Os videos produzidos foram, primeiramente, apresentados a mesma comissdo de
especialistas ou experts que avaliou os roteiros. Posteriormente, foram aplicados os trés
questiondrios aos especialistas, um para cada tecnologia educacional (constando dos mesmos
itens avaliativos), para avalia-los quanto ao objetivo, ao contedo e a qualidade do som, da
imagem e da animacgdo, constando de quatro, seis e nove critérios, respectivamente
(APENDICE C, D e E). Estes instrumentos de validacdo dos videos continham blocos com
assertivas que os participantes selecionavam a valoragdo que mais se aproximava do seu grau
de concordéancia.

Ao final do instrumento, os participantes poderiam responder o Gltimo item por extenso
ou optar por gravagéo a partir da pergunta: “Gostaria de fazer alguma consideragdo sobre o
video assistido?”.

Dos 14 participantes do estudo, 11 optaram pela modalidade de gravacdo em audio.
Assim, a comissdo teve a liberdade de expressar como foi a experiéncia de assistir aos videos e
fez importantes colaboracgdes. Nesta ocasido, 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 flexivel, mediada por perguntas abertas
e que podem ser exploradas durante sua aplicacdo afim de prosseguir com uma ideia ou resposta

em maiores detalhes. N&o se trata de uma conversa despretensiosa e neutra, ja que se insere
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num contexto de coleta de dados de fatos relatados pelos atores (DELANDES et al,1994). O

tempo médio de aplicacdo dos questionarios foi de 50 minutos.

5.5 ANALISE DOS DADOS DE VALIDACAO DOS VIDEOS

5.5.1 Andlise quantitativa da validacdo dos videos por experts

Nas etapas de avaliacdo dos roteiros, bem como na validacdo e avaliacdo dos videos,
realizou-se uma andlise descritiva, por meio de frequéncias 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 op¢oes de valoragdo que os juizes escolheram na analise das
assertivas: 1 - Discordo plenamente; 2 - Discordo parcialmente; 3 - Ndo concordo/Nem
discordo; 4 - Concordo parcialmente; 5 - Concordo plenamente. Os resultados foram
apresentados com as seguintes categorias: discordo, a partir da somatoéria dos itens 1 e 2, ndo
concordo/nem discordo (item 3), e concordo, a partir da somatoria dos itens 4 e 5.

Para a organizacdo dos dados e avaliacdo dos videos, foi também realizado o calculo do
indice de Validade de Contetdo (IVVC), utilizando o programa Microsoft Excel 2010. O IVC é
um método comumente utilizado em pesquisas que objetivam avaliar a validade de contetdo
de um construto. Ele permite uma analise individual (por item) ou de todo o instrumento
(global) (LOPES; ALVES; MELO, 2017). Mede a concordancia dos experts (em propor¢édo 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 concordancia dos itens que foram
marcados por "Concordo parcialmente”(4) e "Concordo plenamente™(5) pelos especialistas,

divididos pelo total de respostas, conforme formula abaixo:

IVC = numero de respostas 4 € 5
numero total de respostas

Neste estudo, como havia 19 itens e 14 especialistas, 0 numero total de respostas
compreendeu 266. As valoragdes finais variaram de 0 a 1. Foi considerado valido, o indice de
concordancia minimo de 0,80, ou 80%, global, conforme estudo de Alexandre e Coluci (2011).



37

5.5.2 Andlise qualitativa da validacdo dos videos por experts

As falas dos participantes foram submetidas a analise de conteudo que se constitui como
uma metodologia de pesquisa utilizada para detalhar e analisar contetido de documentos e textos
com o objetivo de reinterpretar os dados e entender seus significados de maneira mais profunda.
Essa técnica é baseada em operacBes de desmembramento das falas dos participantes em
nucleos de sentido e posteriores reagrupamentos a partir das classificacfes dos elementos
previamente estabelecidos (CARDOSO; OLIVEIRA; GHELLI, 2021).

Este método de analise, referenciadas, principalmente por Bardin (1977), apresenta trés
principais caracteristicas ou fases de desdobramento: pré-analise, analise (exploragdo do
material) e interpretacdo (tratamento dos resultados).

O primeiro momento, a pré-analise, consistiu, na escolha dos documentos que foram
analisados e que efetivamente responderam aos objetivos da pesquisa. Essa fase € 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 contetdo.

b) Constituicdo do corpus: termo que diz respeito a 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 caracteristicas essenciais;
homogeneidade: que obedeca aos critérios precisos de escolha quanto aos
temas tratados; pertinéncia: que os documentos analisados sejam adequados
para dar resposta aos objetivos do trabalho.

c) Formulacdo e reformulacdo de hipdteses e objetivos: consiste na retomada
da etapa exploratoria, tendo como pardmetro da leitura exaustiva do material
as indagac0es iniciais.

No segundo momento, na andlise, o material coletado na fase anterior foi tratado e
transformado em dados que fossem possiveis de serem analisados. Consistiu, essencialmente,
na operacdo classificatoria que visou alcancar a compreensdo do texto: a codificagdo. A
codificacdo correspondeu na transformacao dos dados brutos adquiridos por meio de processos
que, neste estudo, envolveram a decomposicdo (desmembramento do texto em unidades de
registro), a enumeracdo (escolha das regras de contagem) e a classificacdo e agrupamento

(organizacdo das unidades de registro em nuacleos de sentido e suas reorganizacGes em
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subcategorias e categorias por meio de titulos genéricos) (BARDIN, 1977; CARDOSO,
OLIVEIRA, GHELLI, 2021). Esse caminhar permitiu o alcance da representacdo do contetdo
que fosse suscetivel a pesquisadora o esclarecimento das falas dos participantes. Assim,
elaboraram-se categorias por meio do critério semantico, 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 s&o os resultados brutos
submetidos a operagdes simples estatisticas/descritivas e complexas, por colocar em evidéncia
as informagdes a luz do referencial de codificacdo, incorporando o objetivo da pesquisa. Para a
transcricdo e tratamento dos resultados, a pesquisadora optou pelo uso do programa Microsoft
Word 2010.

Aos participantes foram dados nomes ficticios referentes a composicédo de uma planta e
os elementos indispensaveis para sua frutificacdo. Essa analogia relaciona-se com o
entendimento da pesquisadora de que os videos, como produtos, representam os frutos, e todos
0s participantes que colaboraram para que eles fossem construidos, avaliados e validados
representam as partes da planta envolto aos elementos que a torna viavel. Assim, 0s nomes

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

5.6 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa atendeu as determinacdes das resolugdes n® 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude que estabelece as diretrizes e as normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos e a n° 510, de 07 de abril de 2016, também do Conselho
Nacional de Saude que dispdes sobre as normas aplicaveis a pesquisa em Ciéncias Humanas e
Sociais.

Na primeira etapa deste trabalho, ou primeiro objetivo especifico, por se tratar de uma
pesquisa operacional, teve aprovacdo da coordenagdo local e do Ndcleo de Educacédo
Permanente do hospital (NEP) (ANEXO 2). Essa pesquisa zelou pela ndo divulgacéo de dados
que possibilitassem identificar o hospital, ou seus servidores, zelando sua integridade e
dignidade.

Nas demais etapas, manteve-se a aprovagdo do NEP do HGVC e o parecer favoravel ao
seu desenvolvimento foi concedido pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade

Federal da Bahia - Instituto Multidisciplinar em Saude - Campus Anisio Teixeira-
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UFBA/IMS/CAT, de Vitéria da Conquista, BA, sob CAAE nimero 40642020.8.0000.5556 de
dezembro de 2020 (ANEXO 3 e 4).

Para 0 uso das imagens e videos, as coordenacdes medica e de enfermagem local, bem
como a diretoria geral do campo, por meio da assinatura do termo de autorizacdo do uso de
banco de imagens (ANEXO 5), autorizaram a exploragdo dos arquivos do servico para as
producdes audiovisuais deste estudo.

A pesquisa e suas etapas foram realizadas apds o consentimento dos participantes
(especialistas). Inicialmente, os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa, seus
objetivos e relevancia. Apos o aceite, leram e assinaram duas vias do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), contendo todas as informacgbes referentes a
pesquisa e os dados das pesquisadoras mestranda e responsavel.

Uma via do termo ficou sob posse do participante e a outra com a pesquisadora
responsavel. Reitero que o0s participantes tiveram total autonomia para retirar seus
consentimentos a qualquer momento da pesquisa sem penalidades de quaisquer ordens. Porém,

todos que iniciaram a participacdo concluiram o estudo.
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6 RESULTADOS

6.1 ETAPA DE ANALISE - OBSERVAQAO SISTEMATICA NA UTIN
Os resultados foram organizados em trés categorias coincidentes com a perspectiva

Ambientalista de Nightingale e observados a luz dos efeitos da COVID-19: Ambiente Fisico;

Ambiente Psicol6gico; Ambiente Social (Figura 2).

Figura 2 - Holograma de interconex&o entre os ambientes da UTIN.
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Fonte: autora, segundo Nightingale (1859).

Diante dos achados, a composi¢édo da figura ocorreu mediante relacdo de interconexéo
e fluidez nas transitacbes das Ambiéncias. A Comunicacdo 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).



AMBIENTE FiSICO AMBIENTE PSICOLOGICO AMBIENTE SOCIAL

intensificou

Quadro 3 - Principais observacdes das Ambiéncias da UTIN.

Cenario que
higienizacdo de superficies em
geral;

Local que exigiu incremento do
uso de EPIs;

Ambiente que passou a ter
acesso restrito aos pais;

Ambiente
temporariamente,
numero de leitos;

que,
reduziu o

Ambiente que
constantede EPIs;

exigiu

Ambiente que dispensou maior
controle de biosseguranca na
entradados pais;

Ambiente que foi afetado pela
redugdo temporario do quadro
de funcionarios;

Local que possivelmente
provocou sobrecarga de
trabalho *

uso °

Local que restringiu a 1h/dia o
tempo de permanéncia na UTIN

Ambiente que restringiu acesso
da familiaampliada

Ambiente que sofreu menor
dedicagdo as demandas de
interacdo;

Ambiente que se reinventou em
formas de comunicagdao com os
familiares
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* Ambiente que adaptou espago
de ordenha de leite materno
para criagao de leito de
isolamento respiratorio.

*suposigédo geradora de estresse que emergiu do campo diante das observagoes.

No Ambiente Fisico, algumas mudancas estruturais aconteceram para melhor atender a
possivel demanda relacionada ao diagnéstico de algum neonato com COVID-19. Uma sala,
antes com 3 boxes, direcionada a ordenha de leite por maes, precisou ser adaptada para receber
um leito de isolamento respiratério a neonatos, passando a UTIN a ter 9 leitos comuns e 1 de
isolamento. A sala da coordenacdo de enfermagem do setor precisou ser adaptada para acolher
as maes que ordenham, dispondo de apenas 1 box.

O controle do fluxo de servidores entre os ambientes no setor; o reforco da ndo
circulacdo por outros espacos do hospital; a incrementacdo quanto ao uso, descarte e
higienizacdo de EPI (Equipamento de Protecdo Individual); a intensificacdo de higienizacdo
das incubadoras, superficies em geral, sobretudo, as maos; a ndo divisdo de talheres, copos,
toalhas e/ou alimentos com outras pessoas na copa do proprio setor, foram observados.

No que tange a Ambiéncia Psicol6gica, notou-se o uso constante dos EPIs pelos
colaboradores do setor e também pelos pais que estiveram presentes durante o periodo
observacional. Houve reducgdo temporéria do quadro de funcionarios e que repercutiu numa
menor disposi¢do do numero de leitos, em decorréncia 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.
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No que diz respeito a Ambiéncia Social e que pode relacionar-se com a Ambiéncia
Psicoldgica, houveram mudancas no fluxo da visita e permanéncia de familiares na UTIN, entre
as quais, destacam-se: a permisséo de visitas apenas aos pais; a permanéncia dos pais na unidade
reduzida para 1h por dia, sendo possivel livre acesso apenas as lactantes, e a passagem de
boletins médicos restrito aos pais ou responsaveis. Aos familiares que ndo podiam estar
presentes adotou-se o uso de tecnologia digital para informacbes clinicas e momentos
vivenciados pelos bebés (banho, dietas, sono).

6.2 ETAPA DE PREPARACAO E AVALIACAO DOS ROTEIROS

Inicialmente foram elaborados os trés roteiros (APENDICE F, G, H) dos videos
educativos. Alicercados nos resultados obtidos na etapa anterior, as escolhas dos temas que
seriam trabalhados tiveram como eixo norteador a condicdo de salde e procedimentos
assistenciais mais frequentes nas UTIN de Vitoria da Conquista, obtidos da pesquisa de Lima
et al. (2020). Os textos dos roteiros estdo descritos no Quadro 4 e tiveram como temas:
Prematuridade, Monitor e Sonda Gastrica. Ap0Os construidos, os textos foram apresentados a

comisséo de especialistas de UTIN para avaliagéo.

Quadro 4 - Textos dos roteiros dos videos: Prematuridade, Monitor e Sonda Gastrica.

Ola! Vamos falar um pouco sobre a prematuridade? Os bebés prematuros
sdo aqueles que nascem antes de completar 37 semanas de gestacdo. As
causas para a prematuridade sdo variadas e em alguns casos até ndo
definidas. Os bebés que nascem antes do esperado ndo desenvolveram
completamente o cérebro, os pulmdes, o estbmago, o figado, os rins e 0
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

Prematuridade

oxigénio para ajudar os pulmdes, ou até alguns medicamentos na veia como
o0s antibioticos. Por essa razdo, eles sdo encaminhados para um setor do
hospital chamado de UTI (Unidade de Terapia Intensiva). Nem todos os
bebés prematuros necessitam de UTI, mas para aqueles que precisam, estara
disponivel para ele equipamentos e profissionais de saude capacitados para

esse tipo de cuidado especifico que chamamos de Intensivo. Sei que o




momento ndo é facil, e por esse motivo a equipe da UTINeo estard sempre
pronta pra te acolher, além de cuidar intensivamente do seu bebé. Conte
com o apoio deles para vocé se sentir pertencente em todos os cuidados que
estdo sendo oferecidos ao seu bebé. Um forte abraco!!! Até o préximo

video!

Monitor

Ola! Vamos conhecer um pouco sobre o monitor? O monitor é um dos
equipamentos que auxiliam os profissionais de salde a ficarem 24h
vigilantes do seu bebé. Todos os bebés que estdo hospitalizados na UTINeo,
precisam estar monitorados. Costumamos dizer que ele esta sob constante
monitorizacdo. Mas ndo se preocupe: este recurso ndo causa dor e € um
super aliado da equipe de satde nos cuidados do seu bebé. E utilizado alguns
fios / sensores, que sdo conectados de maneira superficial na pele dele, com
adesivos, que conseguem passar informacdes valiosas sobre o seu estado de
salde e que ajudara a equipe nas conversas e tomadas de decisdo (se vai
retirar 0 oxigénio ou manter, se vai precisar fazer algum tipo de exame,
algum remédio...). Com o uso do monitor, todos da equipe, a qualquer
momento, estdo alertas ao que esta acontecendo com 0s batimentos do
coragdo, como esté a respiracao, se 0 pulmao esta funcionando bem, como
estd a temperatura e tudo isso € mostrado numa tela que € o monitor por
meio de ndmeros como mostra a imagem ao lado. A equipe faz uma
programacdo no monitor com o que é indispensavel saber sobre seu bebé.
Se 0s valores ndo estiverem dentro do esperado, é provavel que um alarme
seja soado, assim, a equipe de saude fique atenta a possivel alteracdo e toma
providéncias para solucionar o problema. Entdo, agora que vocé ja foi
apresentada ao monitor e para o que ele serve, fica melhor de entender que
ele € um super amigo do seu bebé e da equipe de salde que cuida dele.
Espero que vocé tenha curtido saber um pouco mais sobre esse recurso tao

comum dentro do ambiente da UTIN. Até mais!

43
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Oi! Vamos falar um pouco sobre a sonda géastrica? A sonda gastrica é uma
mangueirinha que é colocada pela boca ou nariz do bebé até o seu estbmago
pelo profissional enfermeiro. Feita de material adequado e confortavel a
crianga, ela é utilizada em bebés que ndo tenham a coordenacdo de sugar,
engolir e respirar bem desenvolvidas a exemplo dos prematuros. VVocé sabia
que a nutricao do bebé é muito importante ndo apenas para que ele nédo sinta
fome? Uma boa alimentacdo faz com que o bebé cresca 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 bebé estando internando e com necessidade da sonda, a equipe de
salde consegue dar a cada bebé, no horario correto, a quantidade de leite
necessaria para sua nutricdo. O ideal € o bebé se alimentar do leite materno,
mas caso ndo seja possivel, o bebé se alimentara do leite que melhor

oferecer nutrientes que garantam seu desenvolvimento. Isso inclui leites

Sonda Géstrica

artificiais, ou leite materno com suplemento proteico/calérico. Mesmo com
0 uso de sonda, é possivel que a crianca seja estimulada a sucgdo através da
succdo que chamamos de ndo nutritiva colaborando para a maturacéo do
reflexo de sugar, como podemos ver no video. Legal, ndo é? Assim, a
crianga vai sendo estimulada e aperfeigoada a succéo ja na expectativa da
amamentacdo direto na mama ou na chuca, se for necessario. A sondinha s6
sera retirada quando o bebé aprender a sugar o peito da mée ou a chuca.
Essa transicdo é cuidadosamente examinada pela equipe de salGde. E
importante lembrar que a colocagéo e uso da sonda ndo causam dor no bebé,
td bom? Fico feliz em poder ter te apresentado um pouco mais sobre a

utilidade da sonda. Gostou de saber?

A comissao de especialistas foi composta por 14 participantes, dos quais onze (79%)
faziam parte do corpo técnico assistencial de UTIN, 2 (14%) da gestédo e 1 (7%). O publico foi
majoritariamente feminino (86%) e com idades entre 30 a 49 anos (86%). Quanto a area de
formacdo, cinco (36%) foram da enfermagem, sendo duas representantes da gestdo, quatro
(28%) da fisioterapia, trés (22%) da medicina, um (7%) da psicologia e um (7%) da area
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audiovisual. Em relacdo ao tempo de servico em UTIN, 43% possuiam 10 anos ou mais, 22%
de 1 a 3 anos, 22% de 4 a 6 anos e 7% possuiam de 7 a 9 anos de atuagdo na &rea. Sobre a
titulacdo maxima dos participantes, a maioria (43%) tinha especializacdo, 36% possuiam
residéncia em neonatologia, 14% tinham mestrado e 7% graduacdo. Oito (57%) dos
participantes ja contribuiram, em projetos anteriores, com produgdo de video educativo ou
tiveram publicacdo na &rea 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 informagdes contidas nos roteiros estavam adequadas de serem trabalhadas com os
familiares dos neonatos hospitalizados. Os participantes consideraram, ainda, que as redagdes
estavam adequadas para a producdo dos videos e estavam escritas numa linguagem simples,
clara, compreensivel, atual e cientificamente corretas. Apenas um especialista informou nao
concordar e nem discordar do texto estimular a aprendizagem de novos conceitos e outro
participante registrou que ndo havia sequéncia logica do contetdo.

Na questdo em aberto, que trata das consideracdes e sugestdes acerca dos roteiros, um
participante sugeriu inserir imagens de bebés prematuros e reais, de preferéncia da prépria
unidade, na producgdo dos videos. Outro participante escreveu ainda que era importante falar
sobre a importancia dos pais durante o periodo da internagdo. Um outro especialista sugeriu
que informasse mais claramente sobre o profissional de fonoaudiologia como responsavel pela
avaliacdo da transicdo do bebé da sonda gastrica para a mamadeira ou seio materno. As
sugestdes foram incorporadas nos videos por meio da inclusdo de imagens.

Algumas sugestdes como: trazer imagens de uso do aparelho de Pressdo Positiva
Continua nas Vias Aéreas (CPAP - Continuous Positive Airway Pressure), Tubo Oro Traqueal
(TOT), ndo foram incorporadas nos videos, por entender que esses artefatos sdo especificos de

outra tematica que ndo as que foram trabalhadas neste estudo.



Tabela 1 - Descricdo da avaliacdo dos roteiros: impressao geral. Vitoria da Conquista, 2022.
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Prematuridade

Monitor

Sonda Gastrica

Critérios Discordo ’:er: (c:ici):ccoor:jdoo Concordo Discordo ’::2?1 ((;(i):ccoor:jdoo Concordo Discordo co:(?(?:do Concordo
nem discordo

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
OAZLE‘;‘I’(;’)“ZE?\?SS;:;ij;f;’;”tes ale S EENTEGES 20T S 0(0) 14 (100) 0(0) 0(0) 14 (100) 0(0) 0(0) 14 (100)
R e o0 00 maw 0@ 00 u@) 00 00 140w
,:\zonrwﬁgrseaegnesril\s/ :stéo registradas de forma simples, clara 0(0) 0(0) 14 (100) 0(0) 0(0) 14 (100) 0(0) 0(0) 14 (100)
O conteldo descrito no roteiro é atual 0 (0) 0 (0) 14 (100) 0 (0) 0 (0) 14 (100) 0(0) 0 (0) 14 (100)
G drsgagao do roteiro estd adequada para a produgdo do 0(0) 0 (0) 14 (100) 0 (0) 0 (0) 14 (100) 0 (0) 0(0) 14 (100)
#25 Iniormages aprescniadas o fotelro)estAo 0(0) 0(0) 14 (100) 0(0) 0(0) 14 (100) 0(0) 0(0) 14 (100)
Ha uma sequéncia légica do contetdo 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 0(0) 0 (0) 14 (100) 0(0) 1(7) 13 (93) 0(0) 1(7) 13 (93)

conceitos
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6.3 ETAPA DE CONSTRUCAO, AVALIACAO E VALIDACAO DOS VIDEOS
EDUCATIVOS

Os videos produzidos, enquanto recurso audiovisual de educagdo e comunicagdo em
salde para os pais de bebés hospitalizados na UTIN, foram intitulados como ja descritos nos
roteiros. Cada video teve duragdo de 1min45s, 2min31s e 2min08s (Prematuridade, Monitor e
Sonda Gastrica, respectivamente), incluindo-se os creditos, e estdo disponiveis em arquivos
MP4, em alta definicdo WXGA-HD/720p (1280x720), e na plataforma de compartilhamento
de videos YouTube, no canal UTI Neonatal, sendo possivel acessa-los remotamente. A Figura

3 contém imagens dos videos assim como os links de acesso.

Figura 3 - Fotografias de trechos dos videos.
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Fonte: Propria autora.


https://youtu.be/tEgT1jlfWkw
https://youtu.be/F9WBXLfeslg
https://youtu.be/it8IkRUanGY
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A mesma comissdo de especialistas, composta para avaliacdo dos roteiros, julgou os
videos produzidos, por meio do questionario semiestruturado, para a avaliacdo e validacdo dos
videos educativos.

Quanto aos objetivos dos videos, 0s experts concordaram, em unanimidade, que 0 uso
de videos eram aplicaveis ao publico-alvo (familiares) e um instrumento de apoio relevante
para a equipe multiprofissional. Julgaram, neste sentido, que os videos trabalharam com
tematicas importantes e adequadas para o cotidiano dos familiares, além de apresentarem
informacdes relevantes de serem trabalhadas (Tabela 2).

Quanto ao contetudo dos videos, a grande maioria concordou que as tematicas foram
bem exploradas com as mensagens passadas de formas clara e objetiva, o estilo da narracéo
estava de modo facilitado a compreensdo, e que as apresentacbes em videos animados
favoreciam o aprendizado do publico-alvo. Os especialistas concordaram, com unanimidade,
que as informac0es estavam cientificamente corretas (Tabela 2).

No bloco de assertivas sobre a qualidade do som, da imagem e da animacé&o, a totalidade
dos experts consideraram que os videos tinham o tom de fala amigavel, estava executada de
modo claro. Concordaram também que o estilo visual em conjunto com 0s cenarios, cores
utilizadas, escolha dos personagens e imagens/ilustracfes eram agradaveis e estavam adequadas
ao contetdo trabalhado. Apenas, dois participantes informaram nem concordar, nem discordar
sobre a musica instrumental junto a narracao ser confortavel no conjunto com a apresentacao
dos conteudos (Tabela 2).

A estimativa do IVC global gerou valores de 99,2, 99,6 e 98,9% para os videos da
Prematuridade, Monitor e Sonda Gastrica, respectivamente.

Ao final dos questionarios, havia um item destinado para resposta em texto sobre
consideracOes gerais acerca de cada video assistido. Neste espaco, os participantes fizeram
comentérios, relataram suas impressdes, sugestdes e criticas a partir dos critérios julgados. Esse
registro ndo era obrigatorio e poderia ser feito de forma escrita pelo participante, ou gravada
digitalmente. Todos os participantes contribuiram com este item e 11 preferiram ter suas
impressdes registradas em audio. As descri¢es das consideragdes sobre os videos educativos

serdo aqui reveladas com base, estritamente, nas percepcdes dos participantes do estudo.



Tabela 2 - Resposta da comissdo de especialistas em relacdo ao objetivo dos videos.
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Prematuridade Monitor Sonda Géstrica
Nem Nem Nem
Critérios Discordo concordo Concordo Discordo concordo Concordo Discordo concordo Concordo
nem discordo nem discordo nem discordo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
A tecnologia (uso de video) é aplicavel ao
piiblico-alvo (familiares). 0 (0) 0(0) 14 (100) 0 (0) 0 (0) 14 (100) 0 (0) 0 (0) 14 (100)
As informagdes sdo relevantes de serem
o trabalhadas com o publico-alvo (familiares). 00 000 14 (100) o i) tee (o) 000) 000 14 (100)
>
@ Ovideo é relevante como instrumento de
o) i i Thli —
S  apoio da equipe para com o publico-alvo 0(0) 0(0) 14 (100) 0(0) 0(0) 14 (100) 0(0) 0(0) 14 (100)
(familiares).
O tema é importante e adequado as
necessidades cotidianas do publico-alvo
(familiares). 0(0) 0(0) 14 (100) 0(0) 0(0) 14 (100) 0(0) 0(0) 14 (100)
A apresentacéo do conteudo do video favorece
o aprendizado na tematica, 0 (0) 0(0) 14 (100) 0 (0) 0 (0) 14 (100) 0(0) 0(0) 14 (100)
O contetdo foi bem explorado durante o
tempo de duragio da animacio. 0 (0) 0(0) 14 (100) 0 (0) 0 (0) 14 (100) 0(0) 0(0) 14 (100)
(%2}
o
S Asmensagens do video sdo passadas de forma
> Clara e compreensiva. 0 (0) 0(0) 14 (100) 0 (0) 0 (0) 14 (100) 0(0) 0(0) 14 (100)
(=]
=]
o Asinformagoes apresentadas no video estdo
% cientificamente corretas. 0 (0) 0(0) 14 (100) 0 (0) 0 (0) 14 (100) 0(0) 0(0) 14 (100)
I
© Vig:oma sequencia fogica do conteudo do 0 (0) 0(0) 14 (100) 0(0) 0 (0) 14 (100) 1(7) 0 (0) 13 (93)
O estilo da narracéo (fala dos personagens),
esta de modo facilitado & compreenséo do 0(0) 0(0) 14 (100) 0(0) 0(0) 14 (100) 1(7) 0(0) 13 (93)

publico-alvo.
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Qualidade do som, da imagem e da animag&o

O tom da fala é amigavel.

O narrador do video fala com clareza.

O audio do video esta adequado e colabora na
compreensdo do contetdo.

A musica instrumental é confortavel junto a
narracéo e apresentacdo do contetdo.

O estilo visual do video é amigavel e suscita a
curiosidade em conclui-lo.

Os cenarios utilizados sdo apropriados a
narracao do contetdo.

As cores utilizadas na confecgéo do video séo
confortaveis.

As imagens e ilustragdes que compdes a
animacao sdo adequadas ao contetdo
trabalhado.

A forma como os personagens se apresenta
esta adequada.

0(0)

0(0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0(0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0(0)

0(0)

1(7)

1(7)

0 (0)

0(0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

14 (100)

14 (100)

13 (93)

13 (93)

14 (100)

14 (100)

14 (100)

14 (100)

14 (100)

0(0)

0(0)

0(0)

0 (0)

0 (0)

0(0)

0 (0)

0(0)

0 (0)

0(0)

0(0)

0(0)

1()

0 (0)

0(0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

14 (100)

14 (100)

14 (100)

13 (93)

14 (100)

14 (100)

14 (100)

14 (100)

14 (100)

0(0)

0(0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0(0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0(0)

0(0)

1(7)

0 (0)

0 (0)

0(0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

14 (100)

14 (100)

13 (93)

14 (100)

14 (100)

14 (100)

14 (100)

14 (100)

14 (100)
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6.3.1 Categorias de Analise

Os participantes da comissdo de especialistas do estudo ocupavam funcdes diferentes
na assisténcia a saude na UTIN e tinham experiéncias singulares das suas acdes. No entanto,
apos leitura atenta aos seus discursos na integra, perceberam-se pontos de convergéncia de suas
percepcdes acerca da utilizagdo dos videos como estratégia de comunicagdo entre equipe de
salde e familia na UTIN.

Os discursos produzidos pelos participantes se entrelacavam, ainda, com a Teoria
Ambientalista de Florence Nightingale, por meio da associag¢do de qualificacdo do ambiente de
trabalho & melhora do tratamento e dos processos de cuidado dos profissionais para com 0s
usuarios e seus familiares. Assim, baseando-se nos pontos de convergéncia das falas, na
identificacdo dos nucleos de sentido, agrupamentos e reorganizagfes, originaram-se trés
categorias e seis subcategorias de analise. Cada categoria esta inserida nas ambiéncias segundo
a Teoria de Nightingale (Tabela 3). Os achados buscaram responder aos objetivos da pesquisa,
guiado, inicialmente, pela pergunta — chave presente no questionario semiestruturado:

“Gostaria de fazer alguma consideracdo sobre o video assistido?”’.

Tabela 3 - Categorias, subcategorias e ambiéncias das falas.

Categorias Subcategorias Ambiéncias
Acolhendo a familia com empatia frente
Acolhimento da ao sonho desmoronado
familia na UTIN Ambiéncia
mediado por recurso Acolhendo a familia com imagens Psicoldgica
audiovisual capazes de expressar o que as palavras

né&o conseguem — humanizagéo
Melhorando a linguagem da
comunicacgéo equipe-familia com o

Comunicagéo entre . . o
apoio tecnoldgico audiovisual

equipe e familia na
UTIN mediada por
recurso audiovisual

Ambiéncia Social
Sentindo-se apoiado/valorizado através
do apoio dos videos direcionados a
orientacdo das familias
Educando a familia sobre o

Educacao em saude ambiente/recursos da UTIN

sobre o ambiente da
UTIN mediada por
recurso audiovisual

Ambiéncia Fisica
Planejando novos videos sobre 0
ambiente da UTIN para os familiares
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Categoria 01:_Acolhimento da familia na UTIN mediado por recurso audiovisual

Os videos, nesta categoria, foram interpretados pela comissao de especialistas como um
recurso capaz de promover acolhimento aos familiares. Consideraram ainda que sao Uteis para
0S pais que convivem com a equipe e 0 bebé na unidade e pode ser um recurso benéfico de
esclarecimento e aproximacgéo da equipe para 0s pais ausentes do setor. Alguns participantes
reiteraram que os profissionais de salde careciam de desempenhar suas func¢des para além da
técnica beira-leito. Complementaram, ainda, que no ambiente da UTIN a assisténcia a saude
ndo se restringia ao cuidado do bebé, pois, junto a ele existia uma familia que deveria ser

amparada.

Subcategoria 01: Acolhendo a familia com empatia frente ao sonho desmoronado

Os videos, nesse aspecto, despertaram nos participantes a importancia e singularidade
do acolhimento as familias dos bebés que internam na UTIN. A familia foi vista como parte
integrante do plano de cuidado que a equipe deve desenvolver.

Pense ai, chega a mamae naquele susto, né, recém parida(...) ndo ta

com a oportunidade de ter o bebé nos bracos, e ja fala de UTI (Raiz).

Eu acho muito importante, ne, a equipe abracar essa familia, e assim,
ver a necessidade de cada uma porgue ela é pontual. Cada familia tem
a sua necessidade. As vezes a gente acha que tem que tratar s6 o bebg,
mas a gente vé que por detras, tem uma méae, tem um pai, tem uma

familia (Luz).

Alguns participantes lembraram que, embora o internamento numa UTIN n&o fosse o
desejado pelos pais ao seu filho, era la que que a crianca seria cuidada por um tempo
desconhecido. Transmitir a seguranca aos pais de que o ambiente é preparado e adequado as

necessidades de saude do bebé é uma necessidade constante do setor.

Eu acho que quando chegar esse video, podia ser como um importante
evento de introducéo. 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 UT]I trabalha com toda a natureza de excegdes, ali nunca é
0 sonho dos pais, ali eles ndo estdo vivendo o sonho deles, porque
ninguém quer estar dentro da UTI com o seu filho. Entdo a gente
também tem esse papel profissional... (...) fico muito feliz de vocé ter
olhado para a necessidade dos pais... porque € muito comum olhar
para a necessidade técnica, do setor, e eu sempre sinto que 0s pais
ficam a margem de todo o processo que eu sei que € complexo na UTI,

mas eles sdo tdo importantes quanto o bebé (Semente).

Subcategoria 02:_Acolhendo a familia com imagens capazes de expressar 0 que as

palavras ndo consequem dizer — humanizacdo

Os participantes mencionaram que o acolhimento as familias acontecia quando se
esclareciam davidas, ou faziam uma escuta qualitativa e buscavam direcionar suas necessidades
singulares. Somado a isso, falaram que a dinamica das informacdes trazidas nos videos fora
capaz de provocar sensacdes de bem-estar e humanizagdo do cuidado ao neonato. Assim,
consideraram que os videos tinham potencial para confortar os pais e colaborar com a criacao

do vinculo deles com a unidade.

(...) ter essa consciéncia de que a gente precisa sim ser elo dessa
familia, pensando nesse beb& ndo ser entregue a uma familia
disfuncional. Esse fazer o vinculo, vem muito da escuta, partilha, e
desse olhar que vocé trouxe para eles nesse contexto. O video € até uma
forma de elaborar vinculo com a unidade. (...) traz um acolhimento né?
E de uma forma bem mais... ndo é um acolhimento t&o direto ele vem

nas entrelinhas (...) (Semente).

Os videos, nesse sentido, foram amplamente vistos como capazes de colaborar com a
construcdo da sensacdo de seguranca e reducdo da ansiedade. A comissdo mencionou ainda
que, a humanizacéo, considerada como singular na assisténcia a satde na unidade, foi praticada

no video. A mensagem de ambiente organizado, bem direcionado nos cuidados, seguro e
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confidvel, foram percebidas principalmente pelas imagens utilizadas e da narracdo bem

conduzida.

Sentindo muito a humanizacéo também na maneira de falar no video...
(...) ter esse material para mostrar, ilustrar para ela, para confortar
ela, para saber que ela tA num ambiente tranquilo, que o bebé vai ficar
num ambiente seguro, um ambiente agradavel e humanizado. Eu sei
gue ndo vai tirar toda a angustia dela, mas pode melhorar bastante (...)
(Agua).

Ademais, considerou-se que a utilizacdo dos videos pode ser capaz de promover
refrigério para os pais que estdo presentes na unidade diariamente e até mesmo aqueles que nao

tém oportunidade de acompanhar seus filhos presencialmente.

A equipe precisa estar inteirada com isso... ndo precisa estar pronta so
para o apoio técnico, a humanizacdo é importante tanto para 0s
cuidados com o rn que esta internado, como para 0s pais que acabam
internando junto. Mesmo no caso dos pais ndo estarem presentes na
unidade, & uma forma de viabilizar o boletim remoto, uma noticia, uma
seguranca de que seu filho esta sendo bem cuidado... o video transmite
mais confianga para quem estéd do outro lado da linha... O video traz
conforto e trabalha de um jeito humanizado, essa é a palavra (...)

contempla coisas dificeis de colocar em palavras (Folha).

(...) muito importante para os pais, principalmente para a mde. Uma
mae que por ventura ndo possa estar presente fazendo o
acompanhamento do bebé, digamos porque tem outros filhos, né, ou
nao encontrou um lugar para ficar, mesmo tendo a casa de apoio a
gente sabe que tem as limitacGes... € bem util. Essa utilidade vem
justamente dessa forma mais didatica mesmo, explicando
pausadamente, né, a pessoa pode ver, rever (...) auxilia demais na
compreensao do que é uma UTI Neo e de como ela funciona no cuidado

aos bebés (Flor).
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Categoria 02: Comunicacdo entre equipe e familia na UTIN mediada por_recurso

audiovisual

Os videos foram avaliados nesta categoria como uma ferramenta de apoio com
caracteristicas positivas quanto a acessibilidade, simplicidade e completude no trato dos temas.
Reiteraram que, embora a gestdo e os profissionais da assisténcia busquem desenvolver uma
comunicacdo clara com os familiares, as limitacdes destes na compreensdo do todo carece de
uma intervencdo que seja mais eficiente na transmissdo de informagdes. Nesse sentido, 0s
videos foram avaliados como sendo um recurso possivel que agrega ao trabalho da equipe na

transmisséo de informacdes aos pais.

Subcategoria 03: Melhorando a linguagem da comunicacgdo equipe-familia com o0 apoio

tecnoldgico audiovisual

Segundo os avaliadores, os videos tém potencial para alcancar a compreensdo do
publico-alvo pela forma como foram elaborados (texto, narracdo, imagem, animagcao) mesmo
estes vivenciando o abalo emocional em decorréncia do internamento, considerando, também,

os familiares que apresentem algum prejuizo cognitivo.

(-..) € um recurso tecnoldgico e disponivel (...) uma forma de assimilar

mais simples, mais leve, com imagens suaves (Semente).

(...) eles podem até ter um cognitivo bem desenvolvido, mas eles
chegam aqui tdo fragilizados que essa fala aqui tA muito clara pra esse
publico e até pra aquele publico que tem um grau de instrugdo menor

que é a maior parte do nosso publico (Raiz).

(...) um recurso potencializador da comunicagdo no contexto de
cuidados intensivos neonatais. (...) falou no popular... na lingua deles

que é o ideal (Agua).

(...) os videos estdo bem legais! Estdo instrutivos, animados... esta
compreensivel até pra mim gue nédo sou da area. (...) Acho que ajuda

aos pais na compreensao, 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 contetdo trabalhado nas produgdes.

(...) eles estdo bem bonitos de ver! A linguagem esta bem clara. (...) E
uma forma bem objetiva e ela é ludica, € em desenho, animagao, 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 questao da seguranca deles mesmo (Ar).

Ficou muito bom de apresentar nossa unidade, de ver as imagens ali,
ficou claro vendo, melhor do que sé falar... assim... ficou bom de ver,

de apresentar (Terra).

O video esta bem claro, ndo esta cansativo, curtinho e completo, esta
gostoso de ouvir, de ver as imagens. Eles chegam aqui bem leigos,

sabe? Precisam (...) (Caule).

Disseram, ainda, que o texto e a ludicidade da producdo foram capazes de tratar de
alguns recortes de uma realidade complexa de maneira clara e objetiva. O desenvolvimento da
narracdo em conjunto com as imagens reais e graficas despertaram nos participantes que 0s
videos apresentavam uma oportunidade de esclarecer informac6es cotidianas assistenciais aos
pais e, assim, auxiliar no enfrentamento das condic¢des oriundas do internamento. Entenderam

0s videos como uma via alternativa de comunicagdo com 0s pais.

A linguagem esté sendo bem compreendida, e é facil de interpretar, tem
muitos elementos que ndo vao deixa-los presos somente as imagens...
nao tem s6 o recém-nascido, 0 prematuro, 0 monitor, a sonda... vocé
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 sé ndo foi capaz de
clarear o entendimento (...) E eu imagino que talvez seja exatamente
essa sensacao que as familias tém quando a gente so fala sem ter o

recurso visual (Semente).

(...) E é um recurso importante tanto para as familias como para a
gestdo da unidade, pois é uma forma também que a gente tem de
garantir que a informacéo que a gente passa verbalmente chegue de

outras maneiras (Umidade).

Subcategoria 04: Sentindo-se apoiado/valorizado através do apoio dos videos

direcionados a orientacdo das familias

Os participantes sentiram-se valorizados em seu exercicio profissional e reconheceram
que o video era um recurso potencializador da comunicacdo das acdes desempenhadas pela
equipe multiprofissional aos bebés hospitalizados. Expressaram satisfagdo em relagdo a
estratégia adotada de divulgacdo das a¢des profissionais no ambiente da UTIN, rememorando
suas dedicacOes assistenciais e colabora¢do com a gestdo da unidade, promovendo o reforco do
seu pertencimento no setor, a importancia dos seus desempenhos no servigco e expansao da

sensacdo de acolhimento aos avaliadores.

(...) eu acho o video muito bom até pra gente também da equipe (...)
mostrou muito da nossa realidade da assisténcia neonatal. As 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 informac6es para aqueles que precisam (Luz).

E importantissimo isso aqui que esta sendo feito. (...) Esse projeto é
bom que incentiva ndo s6 a comunidade a entender o que é cada coisa,
mas chama atencéo para essa parte do que a gente desempenha aqui

dentro (Agua).

Categoria 03: Educacdo em saude sobre o ambiente da UTIN mediada por recurso
audiovisual
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Nesta categoria, as subcategorias tiveram relacdo com a maneira pela qual a comisséo
de especialistas percebe as explicacbes dos artefatos nos videos, a necessidade do uso dos
artefatos assistenciais na UTIN associada as provaveis implicacGes de seu uso no vinculo
familia-bebé. Aqui foram também organizadas as falas que revelavam sugestdes de novos temas
a serem trabalhados, na mesma proposta dos videos apresentados, para ampliar o conhecimento
do publico-alvo sobre as variadas condi¢des de salde dos bebés; sobre algumas especificidades

de cuidado (protocolos) e sobre apresentacdo da equipe multiprofissional aos pais.

Subcategoria 05: Educando a familia sobre o ambiente/recursos da UTIN

Nesta subcategoria 0s experts consideraram que 0s videos podem suplementar
positivamente as explicacGes da equipe sobre o contexto de assisténcia que os bebés estdo
inseridos. As producdes foram vistas como ferramenta potencial de reducdo do estresse pois

materializavam a fala dos profissionais de modo mais estimavel.

Esses videos véo reforcar, vao endossar o trabalho da equipe, né, nessa
forma mais ludica e didatica de explicar como que funcionam certos
equipamentos, como esses bebés sdo cuidados, o que pode passar
também mais tranquilidade e confianga, 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, ndo causa dor,
mas nem sempre sO a audi¢do vai conseguir levar esclarecimento (...)

ver isso no video, traz até um conforto pra ele. E mais atrativo (Folha).

(...) achei interessantissimo o da sonda, porque eles querem saber como

cada crianca vai comer, né? (Ar).

(...) a narracdo esta bem bacana. O tempo do video ndo esta cansativo
e todo o conjunto considerando as imagens deixam os temas de modo
bem claro ao entendimento. Os videos estdo num nivel bem alto.
(Calor)
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Alguns participantes frisaram que os artefatos sdo equipamentos auxiliares da
assisténcia a saude na UTIN. Demonstraram, em suas falas, a necessidade de trabalhar
constantemente com 0s pais esse conceito de que os materiais/equipamentos hospitalares sdo
imprescindiveis, em situacfes especificas até de uso protocolar, mas que ndo substituem o
cuidado de observar os achados verificando diretamente o bebé. O uso dos recursos materiais
na UTIN sdo para garantir a seguranca da assisténcia ao beb& ao passo que sdo da
responsabilidade da equipe. Deste modo, a atencdo dispensada, ou o olhar dos cuidadores em

geral, deve estar direcionado prioritariamente ao neonato.

Porque tem isso, 0 monitor é so um alerta, um auxiliar, dos nossos
cuidados... uma ferramenta... ele ndo substitui a responsabilidade do
nosso olhar. Depois da pandemia todo mundo ficou sabendo das
monitorizacdes, das saturagdes, entdo ficam logo de olho...de olho no

seu e no do vizinho (Folha).

Quando a crianga ta 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. (...) Entdo é bom mostrar a fragilidade do monitor,
que as vezes 0 bebé esta 6timo ali. A gente sempre orienta “olha mde,
olha 14 6: o bebé ta 6timo, é porque ele t& balancando e o monitor deu
um falso resultado, mas vamos olhar primeiro pro bebé porque ali € s6

pra ajudar a gente. Entdo acontece demais ai dentro (Agua).

(...) porque existem protocolos aqui que sdo bem amarrados, por
exemplo, o bebé, ele pode estar 6timo, 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. Entdo, as vezes é
interessante explicar "seu bebé vai ficar nesse aparelho. N&o aconteceu
nada com ele e ele vai continuar ali até o pulmé&ozinho 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 bebé esta daquele jeito. E até para a
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seguranca deles mesmo... eles ficam muito, muito, muito. inseguros

mesmo... muito ansiosos (Ar).

(...) assim, a gente chama a aten¢do de forma que os pais fixem os olhos
no seu bebé e deixem o monitor com a equipe. Assim... eles focarem no
seu bebé, deixar também o bebé que estd ao lado, e a equipe tomar
conta do monitor (Terra).

Os avaliadores reiteraram a importancia das explicagdes mencionadas anteriormente
associando essa necessidade a uma provavel fragilidade de criagdo do vinculo dos pais com 0s
filhos, em decorréncia do desvio da atencdo quando estdo no acompanhamento beira-leito do

bebé na unidade.

A gente colocou sempre 0 monitor como um amigo, né, mas chamar a
atencdo, como a gente chama aos pais, é quando eles comecam a ficar
um pouco mais na unidade, eles comeg¢am a se preocupar muito com o
que t& no monitor e desenvolve uma certa ansiedade. Ent&o, tipo assim,
“N&o fique ansioso, a equipe vai saber e entender o seu paciente vendo

0 paciente.” Acho importante isso (Raiz).
(...) é preciso chamar atencéo dos pais de forma que eles precisem fixar
0s olhos no seu bebé e deixem o0 monitor com a equipe. 1sso compromete

o vinculo (Umidade).

Subcategoria 06: Planejando novos videos sobre o ambiente da UTIN para os familiares

Alguns experts mencionaram a importancia de confeccionar novos videos, com
tematicas variadas, para ampliar a abordagem do universo da UTIN as familias. Sinalizaram os
assuntos que apresentam prioridade de investimento na produgdo audiovisual, a partir das
demandas singulares da unidade. Para isso, consideraram as acdes cotidianas dos profissionais
no esclarecimento sobre a rotina da UTIN, educacdo em salde com as méaes sobre a

amamentacdo/ordenha e condigOes e materiais assistenciais comuns na unidade.
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[...] acho que a importancia do siléncio. Porque que a gente se
comporta com siléncio, num ambiente mais escuro. E a importéncia do
leite materno para a gente ia enriquecer muito. As maes geram
anticorpos das bactérias que envolvem a UTI. Ela tem que entender que
ela é parte do processo. [...] podia ser um video de tela, que fica
rodando igual em consultério medico e fica mostrando o que faz. [...]
Fazer um video com a fungéo de cada um, o que cada um cuida, o que
cada um faz, a fono, a psicologa. Porque cada um estd numa sala?
Porque que esse mexe na oxigenacao? Qual a funcdo de cada um da
equipe, desde a higienizacgédo. Assim, eu acho que eles tém que entender
0 que acontece de modo multidisciplinar. Isso é bem importante (Ar).

A gente esta batendo muito no leite materno cru, que tira direto da mae
e vai pro bebé, entdo a gente tem necessidade de ter isso no video,
vamos colocar essa nossa necessidade... estamos com muita
dificuldade em a mae entender isso, a gente tem a sala de ordenha... eu
to falando isso porgue a gente pensa no impacto que o video pode trazer
para as maes (Raiz).

Utilizar outras formas de suporte ventilatério (CPAP, ventilacéo
mecanica invasiva) para melhor representar os instrumentos utilizados
na UTI (Caule).

Fotos de acesso, colocar algo que caracterize mais a prematuridade e
coisas que sdo utilizadas na unidade: PICC, CPAP, é muito comum,
tipo de curativo, tamanho dos bebés (Terra).

Um participante mencionou que para elevar o nivel da producdo dos videos, seriam
necessarios alguns ajustes na sonoplastia e na configuragdo da plataforma para suprimir a
logomarca.

Para os videos ficarem ainda mais profissionais, acho que vocés
poderiam tentar um patrocinio para retirar a logomarca da

plataforma. Ver algum software de tratamento do audio que deixe 0s
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sons mais limpos sem o sopro do p do b, da respiracéo no intervalo das
frases (Calor).



63

7 DISCUSSAO

7.1 OBSERVACAO SISTEMATICA NA UTIN

Devido a consideracdo OMS sobre o carater pandémico da COVID-19, instituicdes
publicas e privadas passaram a adotar medidas de controle baseado no que se conhecia sobre o
comportamento da doenga. O momento requer uma visdo integral, que atenda todas as
solicitacfes diante de uma doenca que segue em constante estudo. As exigéncias quanto as
medidas de prevencao, sobretudo as de isolamento e consequente diminuicéo da circulacédo de
pessoas passaram a ser medidas orientadas pelas autoridades e adotadas, portanto, pelo
estabelecimento de saude do estudo (OPAS, 2020).

O conceito de Ambiente, na teoria tocante, leva em conta o local onde o doente e a
familia se encontram para a prestacdo de cuidados, considerando seus componentes fisicos,
sociais e psicolégicos, os quais necessitam ser compreendidos de maneira interrelacionadas
junto aqueles que prestam o cuidado (MEDEIROS; ENDERS; LIRA, 2015).

Diante das observacdes feitas, foi possivel perceber a interlocucdo 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 ja ressaltava, o0 ambiente
influencia o estado de saude geral do individuo, por entender que o estresse fisico poderia
repercutir no estresse psicologico sugerido, ainda por alteracdes no ambito social.

Em resposta as ac¢bes de vigilancia implementadas por meio das medidas protetivas a
COVID-19, os servidores atuantes passaram a adotar maior rigorosidade, em especial, a
lavagem das médos e ao uso sistematico do EPI. Silva et al. (2020) acrescentam que estes
cuidados devem ser desenvolvidos em parceria com os pais. Nas observagdes deste estudo tais
condutas ndo sé se estenderam aos genitores que passaram a viver o cotidiano de internamento
com a realidade de biosseguranca ainda mais exigente pelo servigco como, de alguma forma,
pode ter gerado obstaculo para construcao de vinculo.

O fato de no setor haver disponivel copa, banheiro e confortos, € um facilitador para a
ndo circulagdo em outros ambientes do hospital levando ao cumprimento das orientagdes
previstas e colaborando para minorar riscos de contaminacdo e disseminagdo do virus,
reforcando a perspectiva de Nightingale no que tange a Ambiéncia Fisica (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 fisica e emocional aos colaboradores, j& que as medidas restritivas
da COVID-19 implicam, em sua esséncia, sofrimento a equipe prestadora de cuidados
(BENEDETTO; MORETO; VACHI, 2020). Além disso, leva a gestdo imediata ao desgaste
quanto a (re)adaptacao das escalas de servico, para fins de otimizagdo da assisténcia. Com o
afastamento dos colaboradores, foi necessario bloquear, temporariamente, alguns leitos de
internamento, o que diminui a oferta desse servico especializado a populacéo.

Diante deste cenario, e das multiplas facetas que a equipe multidisciplinar assume dentro
da unidade com suas tarefas instrumentais, quer sejam por volume ou complexidade, podem
acarretar na desconsideracdo de fendmenos 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 & comunicagdo, a fim de buscar um melhor entrosamento entre a equipe e, por
conseguinte, a relagdo com 0s usuarios.

Deste modo, é possivel perceber para aléem da interrelacdo ambiental entre o espaco
fisico e suas exigéncias restritivas de carater social a repercussdo na ambiéncia psicoldgica tanto
dos profissionais quanto das familias envolvidas. A teoria ambientalista abarca um conjunto de
condi¢es e influéncias externas, capazes de prevenir, suprimir ou contribuir com a salde, a
doenca e até mesmo a morte, conforme dizem Fernandes e Silva (2020), nas dimensdes fisica,
psiquica, social e espiritual. Essa abordagem tedrica, inclusive, coincide com o conceito de
salde definido pela OMS por trazer que as dimensdes supracitadas afetam a satide do individuo.

Ao mensurar a0 maximo o risco de exposi¢cdo da familia ampliada, recém-nascidos e
equipe de saude local, optou-se por suspender a visitacdo de quaisquer membros da familia que
ndo fossem os pais, a excecdo da impossibilidade da presenca destes. Neste caso, outro familiar
responsavel assume as fungdes parentais (visitagdo ao neonato e recebimento dos boletins
médicos). Silva et al. (2020) evidenciaram que a auséncia dos avos e outros familiares,
interferem negativamente na construcdo de vinculo entre o0 bindmio bebé - familia ampliada e
também na possibilidade de escuta qualificada com potencial de intervengdo direta a estes
membros, por parte dos profissionais, especialmente da psicologia.

As medidas restritivas relacionadas ao acesso da familia & UTIN possibilitam algum
controle relacionado a exposicao ao virus no ambiente hospitalar. Talvez isso corrobora com
uma sensacdo de seguranga maior aos profissionais atuantes e aos bebés que estdo sob cuidados

intensivos. Porém, cabe sublinhar que essas medidas podem atravessar arduamente as
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conquistas relacionadas as praticas facilitadoras de vinculos e protecdo neurossensorial dos
neonatos, aumentando o desafio da equipe multiprofissional na prestacdo dos cuidados
(MORSCH, 2020).

Nesse contexto, ha pais que ndo podem estar presentes na unidade. Alguns por
cumprirem as orientagdes de quarentena, em decorréncia dos sinais e sintomas sugestivos ou
confirmados da COVID-19, e outros por residirem em regiGes circunvizinhas e nao
apresentarem condic¢des socioeconémicas de se alojarem na cidade.

Essas limitacGes trazem inumeros desafios ao bindmio familia e equipe: desperta nos
profissionais a necessidade de organizar estratégias que sejam capazes de influenciar novas
praticas de comunicacdo buscando garantir, dentro do que € possivel, a humanizacgéo do servigo
dando apoio aos familiares, ndo s6 emocional, mas informativo (DALMOLIN et al. 2016).

Com essa evidente necessidade, foi possivel perceber a singularidade da comunicacao
em todas as Ambiéncias da UTIN. O estabelecimento de uma comunicagdo clara na transmissao
de informacao sobre o que tem acontecido com o neonato enfermo, pode aproximar a equipe
multiprofissional dos pais. Tende a aflorar a sensacdo de seguranca sobre os cuidados que estéo
sendo ofertados na unidade hospitalar, podendo reverberar no aumento da esperanca em relacédo
a recuperacdo, e até na vida futura do neonato (ROLIM et al, 2017).

Pensando nesse aspecto, houve a introdugéo de a¢Oes para promover aproximacao das
familias ausentes, que sao: transmisséo de boletins médicos mediados por midia digital (ligacédo
telefénica) e a utilizacdo deste para estimular a vinculacédo afetiva (envio de fotos dos bebés as
familias e de audios recebidos destas para os bebés).

Essas acOes procuram aliviar, em alguma medida, a tensdo provocada pelo
distanciamento fisico somada a angustia pela constante expectativa de noticias sobre o estado
de salde do bebé. Entretanto, pode néo ser eficaz para garantir a compreensdo dos pais sobre o
que se passa. Talvez, seja necessario aproveitar as potencialidades tecnoldgicas para inovar nas
estratégias de comunicacdo procurando avancar no relacionamento equipe-familia e, assim,
incorpora-lo também como proposta interventiva (DALMOLIN et al, 2016; BALBINO et al,
2020).

7.2 VALIDACAO E AVALIACAO DOS VIDEOS EDUCATIVOS

Essa pesquisa gerou trés videos educativos que foram validados pelos profissionais da

equipe de saude e gestdo local e por profissional da comunicacdo. Estes consideraram como
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produtos de alta qualidade e relevancia para intervengdo com os pais, 0 que pode ser constatado
por meio do IVC global que superou a média necessaria no estudo, além das falas dos
participantes que agregaram sensivelmente aos resultados dos questionarios.

As falas foram desenvolvidas imersas ao pensamento critico da realizacdo dos cuidados
em saude com o bebé na UTIN, reconhecendo aspectos que sdo tdo importantes quanto 0s
executados cotidianamente na pratica clinica. As categorias emergidas das falas: Acolhimento
da familia na UTIN mediado por recurso audiovisual; Comunicagéo entre equipe e familia na
UTIN mediada por recurso audiovisual; Educacdo em salde sobre o ambiente da UTIN
mediada por recurso audiovisual, associaram-se diretamente as ambiéncias da teoria de
Nightingale: Psicoldgica, Social e Fisica, respectivamente. As convergéncias entre as falas e a
teoria ambientalista refletiram a valorizagéo da realizacao de praticas educativas criativas, como
um ponto estratégico de cuidado aos pais na UTIN. Repercute, ainda, no entrelacamento das
ambiéncias, contribuindo com a qualificacdo do servico prestado pela equipe multiprofissional,
para além das acGes técnicas com o bebé.

Silveira-Alves e seus colaboradores (2021), discutem producdes sobre a Teoria
Ambientalista de Nightingale na pratica do profissional de enfermagem e atestam que muitos
artigos abordam a teoria e sua aplicabilidade a partir de boas préaticas de higiene ambiental
repercutindo na eficiéncia do cuidado e no controle das infecgbes hospitalares. Atualizam,
ainda, a sua aplicabilidade, na atencdo dispensada ndo s6 ao paciente, mas de maneira mais
abrangente: ao ser humano, a saude e ao ambiente em que ele esta inserido. O estudo de Riegel
et al. (2020) aborda a teoria de Nightingale e suas contribui¢fes para o pensamento critico
holistico no cuidado em enfermagem, e acrescentamos, necessariamente por meio da pesquisa
apresentada, suas contribuicdes no servir da equipe multidisciplinar. Oferecer assisténcia
holistica aos neonatos hospitalizados na UTIN e, sobretudo, aos pais que se encontram
vulneraveis pelas condi¢bes impostas pds nascimento do filho, reverbera na promocéo do
acolhimento e das praticas de humanizacao hospitalar, envolvendo o ambiente em que eles estdo
inseridos (SILVA; COSTA; SILVA, 2020). Os videos aqui produzidos foram avaliados como
recurso que produziu sentido nos ambitos mencionados no estudo supracitado.

A hospitalizacdo do filho numa UTIN, é uma condi¢do que traz sofrimento aos pais,
pois ela vem acompanhada de incertezas, expectativas e riscos. E certo que os pais ndo estio
preparados para as implicacdes da hospitalizacdo de seu filho que nascera em condicdes que
necessite de cuidados intensivos. O viver e 0 morrer estdo mais presentes nos imaginarios das
familias neste contexto de cuidado (DE LIMA; SIQUEIRA; VENTURA, 2022). Nesse aspecto,
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o olhar direcionado a familia, por parte da equipe multiprofissional € uma necessidade constante
e real, o que também ficou evidenciado nas falas dos participantes deste estudo.

A pesquisa apresentada demonstra que a inovacédo tecnologica, para fins de informacéo
e comunicacao em saude com os familiares, pode ser uma boa estratégia também como evento
de acolhimento aos pais no ambiente da UTIN. E sabido que o ambiente influencia diretamente
na recuperagédo e na vida do neonato hospitalizado. Lamy (2018) completa que, enquanto o
ambiente diz respeito ao espaco fisico de cuidado do bebé, a ambiéncia é muito mais do que
este espaco: compreende o espaco social, profissional e as relacBes interpessoais entre 0s
sujeitos do ambiente, onde interagem entre si através do processo de trabalho e do espaco fisico.

Nightingale (1859) discute o impacto da ambiéncia fisica na tensdo desenvolvida pelos
pacientes, 0 que repercute diretamente na ambiéncia psicoldgica.

“E incompreensivel para qualquer pessoa, a nio ser para a enfermeira
experimentada ou para o paciente antigo, o grau de sofrimento que 0s
nervos do enfermo suportam ao olhar para as mesmas paredes, 0 mesmo
teto, o mesmo ambiente...” (NIGHTINGALE, 1859, p.67)

Aqui, neste estudo, somada a atencédo dispensada a recuperacao do bebé, é destacada a
influéncia das ambiéncias sobre aqueles que devem ser colaboradores diretos da equipe e que
sdo os primeiros cuidadores do recém-nascido: os pais.

O ambiente da UTIN e suas inevitaveis implicacbes de cuidado, necessitam de serem
apresentados aos pais de maneira que o0s acolha, os aproxime do bebé e da equipe.
Experenciando a inevitavel vulnerabilidade do contexto, € inegavel que a equipe de saude
precise desempenhar, de modo geral, um dos papéis mais relevantes na assisténcia: o
acolhimento da mée, da familia, ja que a acdo profissional ndo se limita a execucgdo de tarefas
assisténcias fisicas, mas tem significados culturais como protecéo, atencao, respeito, como pode
ser notado nas falas dos participantes e € evidenciado nos estudo de Nazario (2017) e
Nascimento et al. (2022).

Os estudos de Carvalho e seus colaboradores (2019) trazem que integrar 0s pais a rotina
de cuidados do filho na UTIN € capaz de proporcionar integracdo com a equipe, reducéo do seu
sofrimento e ajuda-0s na sua insercdo ao novo ambiente de modo participativo nos cuidados
que Ihe cabem com o bebé. Tais a¢Oes revelam o ponto de intersecgdo entre as ambiéncias fisica

e psicologica da teoria de Nightingale, trabalhadas nesta pesquisa, ao passo que promove 0
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despertar para acfes que transitam, sobretudo, a ambiéncia social por meio da comunicacao.
Para Negro e seu colaboradores (2020), a comunica¢do com os cuidadores € um dos aspectos
mais valorizados do cuidado em qualquer nivel de assisténcia. Cabral e Garcia (2010) dizem
que, ser capaz de se comunicar, construtivamente, € um talento e um dos instrumentos mais
importantes do cuidado.

Embora a comunicagédo 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 acdes inerentes no cuidar, ou ainda promover
mudancas na forma de interacdo das familias 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 mée desenvolvera as condi¢des de
uma maternidade suficientemente boa, se, primeiramente, ela for acolhida e direcionada nas
suas aflicbes que a desestruturam frente ao internamento e 0s novos aprendizados. Lembram
também, como bem mencionou uma participante deste estudo, que a mée esta vivenciando
questdes proprias do puerpério e enfrentando a hospitalizagdo do seu recem-nascido. Portanto,
a equipe intervir de modo que possa abrir caminhos para inclusdo das mées nos cuidados,
proporciona o acolhimento, levando-as a uma adaptacao frutuosa capaz de contribuir, inclusive,
de forma preventiva a possiveis dificuldades no desenvolvimento do vinculo mée-bebé
(PILECCO; BACKES, 2020).

Botelho et al. (2021) discutiram em seu estudo que as praticas educativas em salde
devem partir das necessidades dos sujeitos que estdo envolvidos. Falam, ainda, que as
estratégias pedagogicas dessa acdo necessitam serem planejadas de modo que seja de uso
efetivo e, sobretudo, que oportunizem o entendimento do pablico-alvo. Preocupar-se em tornar
a informacdo ndo s6 acessivel, mas compreensivel pela maior parcela possivel da populacéo,
faz aproximar a é&rea de informacdo com os campos da comunicacdo e educacdo em saude.
Neste ponto, a tecnologia desenvolvida na pesquisa foi avaliada como facilitadora e uma préatica
alternativa de comunicacdo, pois além da fala, trazem elementos visuais/graficos que o0s
aproximam da realidade do cuidado de modo compreensivel. Tal assertiva esta evidenciada nas
falas dos participantes e no elevado indice global de validacdo dos videos contemplando
aspectos dinamicos que envolvem a ambiéncia fisica e social no cuidado aos pais.

Alguns estudos trazem o uso das TIC como uma habilidade diferenciada e necessaria a
luz da educacdo em saude (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 aproximacéo da equipe multiprofissional com os pais, atendendo-os, talvez, em
sua necessidade de compreensdo acerca do processo de internamento do seu filho, o que pode
promover uma maior seguranca sobre cuidados prestados e contribuir para a diminuicdo 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
comunicacdo da equipe de satude com a familia, o que € relevante para estes atores na ambiéncia
social de cuidado (SCORUPSKI, et al 2020; BAUTISTA, G. KOBAYASHI, R. M,
SIMONETTI, S. H., 2017). Monteiro e colaboradores (2016) argumentam gue as tecnologias
adquirem um papel importante na educagdo em salde, pois possuem caracteristicas inovadoras,
considerando sua aplicabilidade, na medida em que sdo facilitadoras da compreensdo e
assimilacdo de conteudo, além de ser objeto de consulta atemporal para 0s usuarios.

Corroborando com as pesquisas acima, Balbino e seus colaboradores (2020) lembram,
também, que associar 0 que se apresenta no produto ao que se vivencia na pratica é uma feliz
estratéegia de assimilacdo melhor do conteudo, como pode ser evidenciado na fala dos
participantes da pesquisa apresentada.

A incorporacdo de diferentes métodos de disseminacdo de conteido e informagdo nas
praticas informativas a salde, a exemplo dos videos educativos, amplifica a adaptagdo dos
usuarios aquilo que é novo, possibilita maior compreensdo 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 videos pelos experts nos quesitos supracitados. Um ponto a ser
considerado a partir da fala dos participantes, é que os videos foram capazes de transmitir as
informacdes de modo facilitado a compreensao e formato de facil aplicabilidade. Os estudos de
Silva, Carreiro, Mello (2017) revelam que € preciso que o profissional de saude, ao produzir
uma tecnologia educativa, esteja atento a sua relagdo de abrangéncia, facilidade de uso, pois
quanto maior a facilidade de utilizacdo, melhor disseminacao de contetdo.

Sabino (2020) trouxe o uso de recursos tecnoldgicos como forma de interacao entre pais
de bebés hospitalizados na UTIN, pais de bebés que haviam recebido alta da UTIN e equipe de
salde da UTIN. O estudo traz o olhar dos pais e da equipe de salde para o uso de aparato
tecnoldgico como forma eficiente de transmisséo e troca de conhecimento, além da atualizagédo
de informacdes de acordo a disponibilidade do emissor.

Os estudos de Saldanha et al. (2018) e Piloni et al. (2022) revelaram que a principal

preocupacdo dos pais que tem seus filhos hospitalizados na UTIN perpassava sobre o querer
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compreender seu estado clinico, como se daria a recupera¢do e o que a equipe desenvolveria de
cuidado para que ele se recuperasse. Revelaram ainda que nem sempre essas orientagdes eram
realizadas ou repassadas de modo coeso. Tal conduta poderia gerar inquietacdo, desconfianga
e comprometimento no sentir-se seguro e acolhido durante o periodo de internamento do bebé.
As tematicas trabalhadas nos videos atenderam parcialmente as questdes 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 util para o cuidado no que envolve a ambiéncia psicoldgica.

O ambiente da UTIN causa estranhamento aos pais por motivos diversos: as pessoas
que vdo cuidar do neonato sdo estranhas as vistas dos pais e 0 ambiente em que ele sera cuidado
denota, por meio dos aparatos tecnologicos, a complexidade de assisténcia. Além disso, as
acOes técnicas passardo a ser indispensaveis para o controle da sadde do bebé (ROSA,; GIL,
2017). Dar visibilidade a esse contexto aos pais, sobre as necessidades inerentes a
hospitalizacdo, numa perspectiva ludica de apresentacdo, trouxe satisfacdo aos participantes da
pesquisa bem como reconhecimento das producdes como instrumento de apoio a familia e
também a equipe. Outros estudos mostraram resultados positivos sobre a utilizacdo de videos
educativos com pais de bebés hospitalizados na UTIN, como os de Leal, Alberti e Reginatto
(2021) e Nazério et al. (2021), ao passo que vislumbraram a sua utilizagdo como produto
tecnoldgico para capacitacdo profissional, de forma semelhante ao encontrado por Almeida et
al. (2018). Nesse estudo, os videos propuseram um papel de apresentacdo do conteddo ndo sé
aos familiares, mas também aos prdprios profissionais, despertando sensacdo de
autopertencimento na unidade e valorizag&o.

Baldissera, Weber e Sehn (2022) alertam em sua pesquisa para que as intervencoes de
salde da equipe multidisciplinar ao bebé, ndo ocorram alicercadas numa ideia de
desconhecimento absoluto dos pais a realidade de cuidado intensivo, pois ao invés de permiti-
los participar como via de sustentacdo da necessidade de acdo, acabam por promover a sua
destituicdo. Scorsolini-Comin (2022) reiteram que, quando o profissional de saude se relaciona
com seu paciente-familiar como alguém que ndo possui recurso para enfrentamento ou
entendimento da situacao de sade-doenca, opera-se uma préatica que os desumaniza. Neutraliza
0 reagir e reverbera no enfrentamento débil e imaturo as situacdes particulares.

Ao pensar nos bebés que ndo estdo com os pais beira-leito, os estudos de Sabino (2020)
revelam que os pais presentes desenvolvem uma espécie de presenga estendida dos que estdo

ausentes. Desta forma, exercem uma espécie de vigilancia compartilhada na qual uma mée vigia
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o filho da outra e, de certo modo, as agdes profissionais também, como foi possivel observar
nas falas de alguns experts deste estudo, mesmo que de modo ndo explicito, 0 que remete ao
panoptismo de Foucalt (1975).

Apesar das transformacdes e inferéncias que a presenca dos pais possa trazer no
ambiente de cuidado intensivo, é preciso que a equipe considere as influéncias das ambiéncias
de Nightingale na relacdo com a familia. A equipe precisa estar atenta ao envolvimento das
ambiéncias no processo salde-doenca e promover ambiéncias psicoldgica e social adequadas e
acolhedoras com o cuidado centrado no bebé e na sua familia, a despeito da ambiéncia fisica e
suas repercussdes (CARDOSO et al, 2021).

Os colaboradores da pesquisa, em sua maioria, demonstraram interesse no investimento
de recurso audiovisual que trabalhasse a importancia da amamentacéo e ordenha na UTIN. Por
mais que seja necessario o estimulo incessante da equipe para que a mae ordenhe o leite e,
assim, seja possivel oferecer ao bebé faz-se importante pontuar a previsibilidade da dificuldade
materna nesse processo. A fragilidade do vinculo mée-bebé em decorréncia do afastamento
imposto pelo internamento deve levar os profissionais a agirem de maneira cautelosa, sem
imposicdo, mas com acolhimento e escuta qualitativa, como mostra o estudo de Nazareth et al.
(2019).

Imprescindivel ressaltar que trabalhar com essa e tantas outras tematicas sugeridas, para
videos futuros, carece de um empenho e reflexdo que antecede as producgdes tecnoldgicas.
Antever, compreender e acolher o que se movimenta, nos diferentes contextos de vida, nas
necessidades dos familiares junto a novidade imposta pela hospitalizacdo do bebé na UTIN €
emergente e insubstituivel na dindmica desse cenério. Trata-se de um exercicio interdisciplinar
perene e que pressupBe a complexidade da assisténcia integrando, inclusive, saberes ligados as
praticas multifacetadas da psicologia da satde (SCORSOLINI-COMIN, 2022).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar este estudo, pode-se afirmar que os objetivos da pesquisa foram alcancados.
Os trés produtos técnicos foram validados a partir dos olhares da equipe multiprofissional em
salde e do profissional técnico audiovisual na qual tem sua qualidade atestada pelos indicadores
utilizados.

A intervencdo atestou a possibilidade de inovar na acdo educativa com os pais de bebés
hospitalizados na UTIN. Além de adequados para uso com os familiares, os avaliadores
consideram viavel a possibilidade de oportunizar os videos na modalidade remota considerando
0s pais que, por alguma circunstancia, ndo possam estar presentes na unidade e recebam o
boletim médico por telefone. Por ser um recurso atrativo e de linguagem simples e acessivel,
0s participantes acreditam que os videos podem somar as estratégias de comunicacao da equipe
multidisciplinar na perspectiva remota ou presencial.

Além dos trés videos, essa pesquisa suscita o investimento na tecnologia audiovisual no
ambiente da UTIN. Ela soma aos interesses profissionais dos participantes do estudo, na criacdo
de novos temas, na abordagem educativa/informativa, que otimizem a comunicac¢do do binémio
equipe-familia. 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 percepcdes, preparando-os, inclusive, para os cuidados em domicilio.

A inteligibilidade validada no video, bem como a capacidade de disseminacdo de
conteudo pela tecnologia explorada, faz com que essa possa ser aplicavel com pais em outras
unidades que ofertem cuidados intensivos neonatais. Embora os videos tenham sido produzidos
direcionados aos cuidadores principais — 0s pais — podem, também, serem apresentados a
familia ampliada e amigos como uma forma de oportunizar as informac6es sobre o bebé
hospitalizado envolvendo-o0s nesse processo e, de algum modo, sensibilizando-os enquanto rede
de apoio.

Cabe destacar que a relacdo da pesquisa as ambiéncias de cuidado presentes na UTIN,
pela Otica da Teoria de Nightingale, nasceu dos resultados obtidos em diferentes fases do
estudo. As interconexdes, interferéncias e interdependéncias dos ambientes na assisténcia a
pessoa que necessita de cuidado, torna latente neste estudo, e atual, aquilo que ela ja anunciava
no contexto tempo-espaco em que exercia o cuidar.

O foco de atencdo da equipe considerando o transitar por diferentes espagos de

promocdo do cuidado, pensando e propondo alternativas de acéo para além de reproducéo de
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modelos € uma habilidade sensivel dos profissionais que contribui, sobretudo, no
aperfeicoamento dos servicos de satde. Tal assertiva dialoga com as diretrizes da Psicologia da
Saude que tem sido cada vez mais convocada a ultrapassar os campos do tratamento de
patologias compartilhando seus saberes na promoc¢éo da saide atuando no campo da educacéo
em saude.

Apesar de ter sido validado junto aos experts, como limitagdo do estudo, observa-se a
néo realizacdo da etapa de avaliacdo e validagdo dos videos com o publico-alvo. Apesar disso,
essa etapa encaixa-se numa perspectiva futura desta pesquisa, pois ela ndo esgota o0 tema em
questdo, além do que sugere mais investimentos que somam e contribuem as perspectivas
emergidas dos temas. Tem-se claramente, ainda, a necessidade de revisdes periodicas do

contetido dos videos a fim de torna-los atualizados na veiculagdo das informagdes.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO A EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL, GESTAO DA UTI NEONATAL E PROFISSIONAL DA
COMUNICACAO AUDIOVISUAL

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa que tem o titulo “Estratégia de educagao
em salide mediada por recursos audiovisuais remotos em uma UTI neonatal de um hospital publico do
interior da Bahia”. Esta pesquisa sera desenvolvida por mim, lara Caroline Silva Machado, pesquisadora
— mestranda do Instituto Multidisciplinar em Salde - UFBA, por meio da orientagdo da Prof.2 Dr?
Danielle Souto de Medeiros.

Esse estudo tem o objetivo de implantar e avaliar o uso de videos como estratégia de comunicacao e
educacdo em saude da equipe que presta cuidados ao neonato com os familiares destes neonatos
hospitalizados na UTI neonatal. Caso aceite participar, serd possivel pontuarmos sua percepcao a
respeito da criagdo e do uso de videos, como uma maneira de a equipe de salde se comunica com 0s
familiares sobre o que acontece com o recém-nascido hospitalizado na UTI neonatal. Sua participacéo
é fundamental para um melhor entendimento sobre a utilidade desse recurso audiovisual, para, talvez,
se tornar um recurso adicional para equipe de saude da UTI neonatal para praticas educativas em saude.
De maneira alguma sua participacdo nesta pesquisa ira ameacar sua continuidade de prestacdo de
assisténcia em satde na UTI neonatal.

Neste sentido, gostariamos de contar com sua colaboracdo permitindo-nos apresentar a vocé o roteiro
dos videos, posteriormente aplicar o questionario de avaliacdo dos roteiros. Apds a confeccéo dos videos
baseados na resposta dos roteiros, apresentar os videos produzidos e, por Gltimo, aplicar os questionarios
de avaliacGes destes videos. Esses procedimentos acontecerdo em quatro momentos diferentes, os quais
detalhamos aqui: No primeiro momento, apresentaremos trés roteiros que antecedem a producgédo dos
videos. Nele conterd conteldos referentes a condicdo de salde, uso de equipamento e algum
procedimento que seja realizado no bebé. No segundo momento, Ihe entregaremos um questionario de
avaliagdo dos roteiros. Nele contera perguntas que versao basicamente sobre: relevancia e atualizacdo
dos temas, adequacdo da linguagem e sequéncia do texto. Posteriormente a criacdo dos videos,
apresentaremos 3 videos produzidos (de até 2 minutos e 30 segundos de duracdo) tipo
desenho/animacges, que trard algumas informacgdes sobre a condicdo de salde, uso de equipamento e
algum procedimento que seja realizado no bebé. Na segunda etapa, entregaremos 0s questionarios para
saber a respeito das suas percepgoes em relagdo aos videos assistidos. Neste questionario terdo perguntas
sobre 0 que o(a) Sr.(a) achou dos videos enviados, se considerou relevante a forma e contetdo da
abordagem dos temas, se pensa que pode ser importante aos pais, se € viavel o uso dessa estratégia
educativa na UTI neonatal, por exemplo. O tempo médio de resposta é inferior a 20 minutos para roteiros
e videos. As informagdes obtidas serdo compiladas e interpretadas de forma quantitativa (com geragao
de tabela) e qualitativa (analisando e interpretando as respostas por escrito ou em entrevista, caso seja
necessario) e serdo utilizadas apenas no processo de analise dos dados da pesquisa. Em nenhuma das
etapas da pesquisa seu nome sera divulgado e todas as informag6es serdo mantidas em sigilo.

Os videos assistidos pelo(a) Sr.(a) e o questionario, ndo te oferecem risco ou prejuizo em relacéo a sua
salde fisica ou ao seu contexto de trabalho. Talvez tenha algum desconforto em responder alguma
pergunta, porém nos encontramos a disposi¢do a qualquer tempo para minimizar as dividas que podem
surgir ao longo do processo. Além disso, os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do 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 prejuizo ou penalidade. Ressaltamos que essa pesquisa € voluntaria, ndo ira te beneficiar
financeiramente e nem trard prejuizo neste contexto. O(A) Sr.(a) ndo terd nenhum tipo de despesa
financeira para participar desta pesquisa e ndo serd pago. Caso tenha algum dano, fica garantido o
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direito do seu ressarcimento, caso este dano seja comprovadamente decorrente da sua participagéo na
pesquisa. O (A) Sr.(a) podera a qualquer momento pedir maiores informagoes, e caso deseje, basta entrar
em contato conosco. Os resultados dessa pesquisa poderdo ser publicados em revistas e eventos
cientificos. Contudo, em hipétese alguma tera seu nome divulgado, sendo mantido o sigilo da sua
identidade.

Os documentos e instrumentos utilizados para esta pesquisa ficardo guardadas conosco, sob a
responsabilidade da pesquisadora mestranda (lara Caroline Silva Machado), por 5(cinco) anos em local
apropriado no Instituto Multidisciplinar em Saude - UFBA.

Sendo assim, se o(a) Sr.(a) concordar em colaborar com esse estudo, serd preciso preencher a
autorizacéo apresentada ao final com algumas informagdes sua e assinar todas as vias deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, juntamente com o entrevistador. Apds as assinaturas, o(a) sr. (a)
poderé ficar com uma das copias.

Nestes termos, agradecemos sua colaboracdo e nos encontramos disponiveis nos contatos abaixo.

lara Caroline Silva Machado. Titulagdo: Enfermeira e Mestranda em Psicologia da Saude. Instituto
Multidisciplinar em Saude, Universidade Federal da Bahia, Campus Anisio Teixeira - Rua Hormindo
Barros, 58, Quadra 17, Lote 58, Bairro Candeias - CEP: 45.029-094, Vitdria da Conquista — BA, Brasil.
iaracarolinesm@gmail.com, (77) 98806- 6502

Danielle Souto de Medeiros. Titulagdo: Doutorado em Saude Publica, Docente adjunta e Coordenadora
do Programa de P6s-graduacdo em Saude Coletiva do Instituto Multidisciplinar em Saude, Universidade
Federal da Bahia, Campus Anisio Teixeira - Rua Hormindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58, Bairro
Candeias - CEP: 45.029-094, Vitéria da Conquista — BA, Brasil. daniellesoutomedeiros@gmail.com,
(77) 34292710

Comité de Etica 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, Vitéria da Conquista — BA, Brasil.

Autorizagio:

Eu, declaro que  fui
informado(a) dos objetivos e finalidades do estudo “Estratégia de educacdo em saude mediada por recursos
audiovisuais remotos em uma UTI neonatal de um hospital publico do interior da Bahia”. Li e entendi as
informacdes. Tive oportunidade de fazer perguntas e tirar minhas davidas. Este formulario estd sendo assinado
voluntariamente por mim e concordo em participar do estudo até que eu decida o contrario, bem como autorizo a
divulgagdo e publicagdo das informacBes que dei, exceto os meus dados pessoais, em eventos e publicacdes
cientificas. Autorizo também a gravacdo das entrevistas, se for necessario, e estou ciente de que meu consentimento
para essas gravagdes 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.

Vitdria da Conquista - BA, de de

Assinatura do participante

Nome do Entrevistador Assinatura do Entrevistador
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APENDICE B

Estratégia de educagéo em saide mediada por
recursos audiovisuais remotos em uma UTIN de um
hospital poblico do interior da Bahia.
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Mestranda: lara Caroline Silva Machado
Orientadora: Prof® Dr® Danielle Souto de Medeiros

AVALIACAO DOS ROTEIROS DOS VIDEOS SOBRE “PREMATURIDADE”,
"MONITOR" E “SONDA GASTRICA”

Este formul&rio tem o objetivo de avaliar e, por conseguinte, contribuir com a construcéo dos
roteiros dos videos educativos com os temas “PREMATURIDADE”, "MONITOR" e “SONDA
GASTRICA” referentes & pesquisa da mestranda lara Machado do programa de pds-graduagéo
em Psicologia da Saude - UFBA, que tem como titulo: Estratégia de educacdo em saude
mediada por recursos audiovisuais remotos em uma UTI neonatal de um hospital publico do
interior da Bahia.

CARACTERIZACAO DOS AVALIADORES

1) Qual o seu sexo?
a) Masculino

b) Feminino

¢) Outro:

2) Qual a sua idade?
a) 20a29anos

b) 30a39anos

c) 40a49anos

d) 50ab59 anos

e) 60 anos ou mais

3) Qual a sua area de formacédo?
a) Enfermagem

b) Fisioterapia

¢) Medicina

d) Nutricdo

e) Psicologia

f) Fonoaudiologia

g) Outro(s):

4) Marque a opg¢do que melhor indique quanto tempo de servigo vocé tem na UTI Neonatal:
a) Dela3anos

b) De4 a6 anos

c) De7a9anos

d) 10 anos ou mais
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5) Qual a sua titulagdo académica méaxima?

a) Doutorado

b) Mestrado

c) Especializagdo

d) Residéncia

e) Graduacdo

6) Ja participou de alguma atividade que envolvesse producédo de videos educativos em salde?
a) Sim. Qual atividade?
b) Nao

7) Leia atentamente os roteiros abaixo e selecione, nas assertivas subsequentes, a numeracao que mais se
adequa a sua escolha. Quanto maior o grau de concordancia, maior a numeragao.

Texto de produgdo dos videos

Roteiro — Prematuridade

Ola! Vamos falar um pouco sobre a prematuridade? Os bebés prematuros sdo aqueles que nascem antes de completar 37
semanas de gesta¢do. As causas para a prematuridade sdo variadas e em alguns casos até ndo definidas. Os bebés que nascem
antes do esperado ndo desenvolveram completamente o cérebro, os pulmdes, o estémago, o figado, 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 oxigénio para ajudar os pulmdes, ou até alguns medicamentos na veia como os antibiéticos. Por essa razdo,
eles sdo encaminhados para um setor do hospital chamado de UTI (Unidade de Terapia Intensiva). Nem todos os bebés
prematuros necessitam de UTI, mas para aqueles que precisam, estara disponivel para eles equipamentos e profissionais de
saude capacitados para esse tipo de cuidado especifico que chamamos de Intensivo. Sei que o momento néo € facil e por esse
motivo a equipe da UTI Neo estara sempre pronta para te acolher, além de cuidar intensivamente do seu bebé. Conte com o
apoio deles para vocé se sentir pertencente em todos os cuidados que estdo sendo oferecidos ao seu bebé. Forte abrago!!! Até
o proximo video!

1 — Discordo plenamente / 2 — Discordo parcialmente / 3 — Nem concordo/Nem discordo
4 — Concordo parcialmente / 5 — Concordo plenamente

As informacdes sdo relevantes de serem trabalhadas com o publico-alvo (familiares).

O tema € importante e adequado as necessidades cotidianas do publico-alvo (familiares).

As mensagens estdo registradas de forma simples, clara e compreensiva.

O contetdo descrito no roteiro é atual.

A redacdo do roteiro esta adequada para a producédo do video.

As informacdes apresentadas no roteiro estéo cientificamente corretas.

Ha uma sequéncia légica do contetido do roteiro.

O texto do roteiro estimula a aprendizagem de novos conceitos.

Gostaria de deixar alguma observacgdo ou sugestdo sobre o roteiro “Prematuridade”? Utilize o espaco abaixo:
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Texto de produgdo dos videos

Roteiro— Monitor

Ola! Vamos conhecer um pouco sobre o monitor? O monitor é um dos equipamentos que auxiliam os
profissionais de satde a ficarem 24h vigilantes do seu bebé. Todos os bebés que estdo hospitalizados na UTI
Neo, precisam estar monitorados. Costumamos dizer que ele esta sob constante monitorizagdo. Mas nio se
preocupe: este recurso ndo causa dor e é um super aliado da equipe de satde nos cuidados do seu bebé. E
utilizado alguns fios / sensores que sdo conectados de maneira superficial na pele dele, com adesivos, que
conseguem passar informagdes valiosas sobre o seu estado de satude e que ajudara a equipe nas conversas e
tomadas de decisdo (se vai retirar o oxigénio ou manter, se vai precisar fazer algum tipo de exame, algum
remédio...). Com o uso do monitor, todos da equipe, a qualquer momento, estdo alertas ao que esta acontecendo
com os batimentos do coragdo, como estd a respira¢do, se o pulmdo estd funcionando bem, como estd a
temperatura e tudo isso é mostrado numa tela, que é o monitor, por meio de mimeros como mostra a imagem ao
lado. A equipe faz uma programagio no monitor com o que € indispensavel saber sobre o seu bebé. Se os valores
ndo estiverem dentro do esperado, é provavel que um alarme seja soado, assim a equipe de satde fique atenta a
possivel alteragdo e tome providéncias para solucionar o problema. Entdo, agora que vocé ja foi apresentada ao
monitor e para o que ele serve, fica melhor de entender que ele € um super amigo do seu bebé e da equipe de
satde que cuida dele. Espero que vocé tenha curtido saber um pouco mais sobre esse recurso tdo comum dentro
do ambiente da UTI Neo. Até mais!

1 — Discordo plenamente / 2 — Discordo parcialmente / 3 — Nem concordo/Nem discordo
4 — Concordo parcialmente / 5 — Concordo plenamente

As informacdes sdo relevantes de serem trabalhadas com o publico-alvo (familiares).

O tema € importante e adequado as necessidades cotidianas do publico-alvo (familiares).

As mensagens estdo registradas de forma simples, clara e compreensiva.

O contetdo descrito no roteiro é atual.

A redacdo do roteiro esta adequada para a producédo do video.

As informacdes apresentadas no roteiro estéo cientificamente corretas.

Ha uma sequéncia ldgica do contetido do roteiro.

O texto do roteiro estimula a aprendizagem de novos conceitos.

Gostaria de deixar alguma observagdo ou sugestdo sobre o roteiro “Monitor”? Utilize o espago abaixo:
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Texto de produgdo dos videos

Roteiro — Sonda Gastrica

Oi! Vamos falar um pouco sobre a sonda gastrica? A sonda gastrica € uma mangueirinha que é colocada pela boca ou nariz
do bebé até o seu estomago pelo profissional enfermeiro. Feita de material adequado e confortavel a crianga, ela é utilizada
em bebés que ndo tenham a coordenagdo de sugar, engolir e respirar bem desenvolvidas a exemplo dos prematuros. Vocé
sabia que a nutri¢do do bebé é muito importante ndo apenas para que ele nio sinta fome? Uma boa alimentagdo faz com que
0 bebé cresga 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 bebé estando internando e com necessidade da sonda,
a equipe de saude consegue dar a cada bebé, no horario correto, a quantidade de leite necessaria para sua nutri¢do. O ideal é
o bebé se alimentar do leite materno, mas caso nao seja possivel, o bebé se alimentara do leite que melhor oferecer nutrientes
que garantam seu desenvolvimento. Isso inclui leites artificiais, ou leite materno com suplemento proteico/calérico. Mesmo
com o uso de sonda, é possivel que a crianga seja estimulada a sucgdo através da suc¢do que chamamos de ndo nutritiva
colaborando para a maturagdo do reflexo de sugar, como podemos ver no video. Legal, ndo é? Assim, a crianga vai sendo
estimulada e aperfeigoada a sucgdo ja na expectativa da amamentagdo direto na mama ou na chuca, se for necessario. A
sondinha sé sera retirada quando o bebé aprender a sugar o peito da made ou a chuca. Essa transi¢do é cuidadosamente
examinada pela equipe de saude. E importante lembrar que a colocagio e uso da sonda ndo causam dor no bebé, ta bom?
Fico feliz em poder ter te apresentado um pouco mais sobre a utilidade da sonda! Gostou de saber?

1 — Discordo plenamente / 2 — Discordo parcialmente / 3 — Nem concordo/Nem discordo
4 — Concordo parcialmente / 5 — Concordo plenamente

As informacdes sdo relevantes de serem trabalhadas com o publico-alvo (familiares).

O tema € importante e adequado as necessidades cotidianas do publico-alvo (familiares).

As mensagens estdo registradas de forma simples, clara e compreensiva.

O contetdo descrito no roteiro é atual.

A redacdo do roteiro esta adequada para a producédo do video.

As informag0es apresentadas no roteiro estdo cientificamente corretas.

Ha uma sequéncia ldgica do contetido do roteiro.

O texto do roteiro estimula a aprendizagem de novos conceitos.

Gostaria de deixar alguma observacdo ou sugestdo sobre o roteiro “Sonda Géstrica”? Utilize o espaco abaixo:
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Estratégia de educagéo em saide mediada por
recursos audiovisuais remotos em uma UTIN de um
hospital poblico do interior da Bahia.
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Unive
Instiruta Multidisci

Mestranda: lara Caroline Silva Machado
Orientadora: Prof® Dr® Danielle Souto de Medeiros

AVALIACAO DO VIDEO SOBRE “PREMATURIDADE”

Este formulario tem o objetivo de avaliar o video educativo com o tema “PREMATURIDADE”,
referente & pesquisa da mestranda lara Machado do programa de pés-graduacdo em Psicologia da Saude
- UFBA, que tem como titulo: Estratégia de educacdo em salde mediada por recursos audiovisuais
remotos em uma UTI neonatal de um hospital pablico do interior da Bahia.

8) Aposavisualizacao do video, selecione, nas assertivas subsequentes, a numeragao que mais se adequa
a sua escolha. Quanto maior o grau de concordancia, maior a numeracao.

1 — Discordo plenamente / 2 — Discordo parcialmente / 3 — Nem concordo/Nem discordo
4 — Concordo parcialmente / 5 — Concordo plenamente

Quanto ao objetivo do video 1123|415

A tecnologia (uso de video) é aplicavel ao publico-alvo (familiares).

As informacdes sdo relevantes de serem trabalhadas com o puablico-alvo (familiares).

O video € relevante como instrumento de apoio da equipe para com o publico-alvo
(familiares).

O tema é importante e adequado as necessidades cotidianas do publico-alvo (familiares).
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Quanto ao conteudo do video 1]2

A apresentacao do contetdo do video favorece o aprendizado na tematica.

O contetdo foi bem explorado durante o tempo de duracao da animagéo.

As mensagens do video sdo passadas de forma clara e compreensiva.

As informag0es apresentadas no video estdo cientificamente corretas.

Ha uma sequéncia logica do contetdo do video.

O estilo da narracdo (fala dos personagens), estd de modo facilitado a compreenséo do

publico-alvo.

Quanto a qualidade do som, da imagem e da animacao 1123

O tom da fala é amigével.

O narrador do video fala com clareza.

O audio do video esta adequado e colabora na compreensédo do contetdo.

A mdsica instrumental é confortavel junto a narracéo e apresentacdo do conteudo.

O estilo visual do video é amigavel e suscita a curiosidade em conclui-lo.

Os cenérios utilizados sdo apropriados a narragdo do conteudo.

As cores utilizadas na confeccao do video sdo confortaveis.

As imagens e ilustragcdes que compde a animagcdo sdo adequadas ao contetdo trabalhado.

A forma como 0s personagens se apresenta esta adequada.

Gostaria de fazer alguma consideracao sobre o video assistido? Utilize o espacgo abaixo para seu
registro.
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APENDICE D

Estratégia de educagéo em saide mediada por
recursos audiovisuais remotos em uma UTIN de um
hospital poblico do interior da Bahia.

Mestranda: lara Caroline Silva Machado
Orientadora: Prof® Dr? Danielle Souto de Medeiros

AVALIACAO DO VIDEO SOBRE “MONITOR”

Este formulério tem o objetivo de avaliar o video educativo com o tema “MONITOR?”, referente a
pesquisa da mestranda lara Machado do programa de pds-graduacdo em Psicologia da Saude - UFBA,
que tem como titulo: Estratégia de educacdo em saude mediada por recursos audiovisuais remotos em
uma UTI neonatal de um hospital publico do interior da Bahia.

9) Apos avisualizagdo do video, selecione, nas assertivas subsequentes, a numeragdo que mais se adequa
a sua escolha. Quanto maior o grau de concordancia, maior a numeragéao.

1 — Discordo plenamente / 2 — Discordo parcialmente / 3 — Nem concordo/Nem discordo
4 — Concordo parcialmente / 5 — Concordo plenamente

Quanto ao objetivo do video 1123|415

A tecnologia (uso de video) é aplicavel ao publico-alvo (familiares).

As informacdes sdo relevantes de serem trabalhadas com o publico-alvo (familiares).

O video é relevante como instrumento de apoio da equipe para com o publico-alvo

(familiares).

O tema ¢é importante e adequado as necessidades cotidianas do publico-alvo (familiares).

Quanto ao conteudo do video 11234
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A apresentacdo do contetido do video favorece o aprendizado na tematica.

O conteudo foi bem explorado durante o tempo de duracdo da animacao.

As mensagens do video sdo passadas de forma clara e compreensiva.

As informag0es apresentadas no video estdo cientificamente corretas.

H& uma sequéncia légica do contetdo do video.

O estilo da narracéo (fala dos personagens), esta de modo facilitado a compreensao do

publico-alvo.

Quanto a qualidade do som, da imagem e da animagao 1123

O tom da fala é amigavel.

O narrador do video fala com clareza.

O audio do video estd adequado e colabora na compreensédo do contetdo.

A musica instrumental € confortavel junto a narracéo e apresentacdo do conteudo.

O estilo visual do video é amigavel e suscita a curiosidade em conclui-lo.

Os cenarios utilizados séo apropriados a narragdo do conteudo.

As cores utilizadas na confec¢do do video sdo confortaveis.

As imagens e ilustragdes que compde a animagdo sdo adequadas ao contetido trabalhado.

A forma como 0s personagens se apresenta esta adequada.

Gostaria de fazer alguma consideracdo sobre o video assistido? Utilize o espaco abaixo para seu
registro.
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APENDICE E

Estratégia de educagéo em saide mediada por
recursos audiovisuais remotos em uma UTIN de um

= g hospital publico do interior da Bahia.

1808

Mestranda: lara Caroline Silva Machado
Orientadora: Prof® Dr® Danielle Souto de Medeiros

AVALIACAO DO VIDEO SOBRE “SONDA GASTRICA”

Este formulario tem o objetivo de avaliar o video educativo com o tema “SONDA GASTRICA”,
referente a pesquisa da mestranda lara Machado do programa de pés-graduacao em Psicologia da Saude
- UFBA, que tem como titulo: Estratégia de educacdo em salde mediada por recursos audiovisuais
remotos em uma UTI neonatal de um hospital pablico do interior da Bahia.

10) Apds a visualizacdo do video, selecione, nas assertivas subsequentes, a numeragao que mais se adequa
a sua escolha. Quanto maior o grau de concordancia, maior a numeragéao.

1 — Discordo plenamente / 2 — Discordo parcialmente / 3 — Nem concordo/Nem discordo
4 — Concordo parcialmente / 5 — Concordo plenamente

Quanto ao objetivo do video 112(3|4|5

A tecnologia (uso de video) é aplicavel ao publico-alvo (familiares).

As informac0es séo relevantes de serem trabalhadas com o publico-alvo (familiares).

O video é relevante como instrumento de apoio da equipe para com o publico-alvo
(familiares).

O tema ¢é importante e adequado as necessidades cotidianas do publico-alvo (familiares).

Quanto ao conteudo do video 11234

A apresentacao do contetido do video favorece o aprendizado na tematica.
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O conteudo foi bem explorado durante o tempo de duracdo da animacao.

As mensagens do video sdo passadas de forma clara e compreensiva.

As informacdes apresentadas no video estdo cientificamente corretas.

H& uma sequéncia logica do contetido do video.

O estilo da narracdo (fala dos personagens), esta de modo facilitado a compreenséo do

publico-alvo.

Quanto a qualidade do som, da imagem e da animagéo 1123

O tom da fala é amigéavel.

O narrador do video fala com clareza.

O &udio do video esta adequado e colabora na compreenséo do conteudo.

A musica instrumental € confortavel junto a narracéo e apresentacdo do conteudo.

O estilo visual do video é amigavel e suscita a curiosidade em conclui-lo.

Os cenérios utilizados séo apropriados a narragao do contetdo.

As cores utilizadas na confecgédo do video sdo confortaveis.

As imagens e ilustracdes que compde a animacao sdo adequadas ao contetdo trabalhado.

A forma como os personagens se apresenta esta adequada.

Gostaria de fazer alguma consideracédo sobre o video assistido? Utilize o espaco abaixo para seu
registro.
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APENCICE F

ROTEIRO DO VIDEO: PREMATURIDADE

CENAS ASPECTOS VISUAIS ASPECTOS SONOROS
Mausica instrumental deve ser
reproduzida durante todo o video,

. . . permanecendo com mesmo volume
Profissional de saude articulando
01 durante todas as cenas
fala e banner apresentando o tema.
Ola! Vamos falar um pouco sobre a
prematuridade?
Cegonha segura o bebé envolto em
panos e aparece uma chamada
escrita: “Quando o amor nasce Os bebés prematuros séo aqueles que
02 antes”. Trazer elementos e cores nascem antes de completar 37 semanas
suaves usando tons de roxo - de gestagéo.
simbolo da sensibilizacdo para a
prematuridade.
Profissional de satde com os pais
num momento explicativo. Pais . «
- As causas para a prematuridade séo
ouvem o profissional. . o~
03 : A variadas e em alguns casos até nao
Apresentar imagens de bebés. -
X definidas.
Usar tons suaves e imagens que
transmitam cuidado em geral.
Trazer a imagem de um bebé
centralizado na cena. Em volta dele, | Os bebés que nascem antes do
04 distribuir os 6rgédos do sistema, em | esperado ndo desenvolveram

formato de desenho, num esquema
de apresentacdo a cada chamada da
narracao.

completamente o cérebro, os pulmdes,
0 estdmago, o figado, os rins...
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Trazer 2 guardides paramentados,
com elementos de combate e

05 . . . ...e 0 sistema de defesa do corpo.
acrescentar imagens que simbolizam
virus, ou bactérias.
Por essa fragilidade, podem precisar de
. . ajuda para se alimentar usando sonda
Trazer o profissional de saude - .
o no nariz ou na boca, talvez precisem
06 apresentando os bebés em uso dos . .
. ~ receber oxigénio para ajudar os
artefatos mencionados na narracao. N ] .
pulmdes, ou até alguns medicamentos
na veia como os antibidticos
Profissionais de saude se renem em « « :
. ) . Por essa razao, eles séo encaminhados
07 frente a UTIN junto aos pais num .
A para um setor do hospital chamado de...
momento explicativo.
Trazer imagem da UTIN por dentro,
com incubadoras, negatoscépio, . . .
08 g P ..UTI (Unidade de Terapia Intensiva).

profissionais e 0s pais presentes na
unidade (formato desenho).
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Profissional de salde narra a cena.
Apresentar a imagem (tipo desenho)
dos pais numa enfermaria comum

Nem todos 0s bebés prematuros
necessitam de UTI, mas para aqueles

09 com o bebé e alternar, de acordo a que precisam, estara disponivel para
narracao, para um recorte da UTIN | ele equipamentos e profissionais de
com a presenca dos pais ao lado da | saude...
incubadora com o bebé.

Apresentar cena do interior da

10 UT_IN com os pais acenando_ capacit{idos para esse tipo de cuidaQo
satisfatoriamente para a equipe especifico que chamamos de Intensivo.
multiprofissional.

Mostrar pais com faceis de duvida.
Profissional de satde na cena
mostra preocupagéo. Sei que 0 momento n&o é facil, e por

11 esse motivo a equipe da UTI neo estara
Dar continuidade com faceis dos sempre pronta pra te acolher,
pais de satisfacdo e mostrar equipe
passando confianga aos pais.

Mostrar equipe alternando cuidado
ao lado da incubadora. Além de cuidar intensivamente do seu
bebé. Conte com o apoio deles para

12 Trazer profissionais de saude VOCE se sentir pertencente em todos 0s

aplaudindo os pais que cuidam do
bebé enquanto esta hospitalizado na
UTIN.

cuidados que estdo sendo oferecidos ao
seu bebé.
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Mostrar equipe multiprofissional
acenando para os ouvintes. Trazer

Um forte abrago!!! Até o proximo

13 imagem centralizada que transmita | video!
afeto.
Finalizacdo do video com
agradecimento e explicacdes sobre
14 quem contribui com a produgéo do Musica instrumental

video, o roteiro e a narragdo. Os
parceiros, a referéncia das imagens
gréaficas, das fotos e do instrumental.
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APENCICE G
ROTEIRO DO VIDEO: MONITOR

CENAS ASPECTOS VISUAIS ASPECTOS SONOROS

Mdsica instrumental deve ser
reproduzida durante todo o video,
Profissional de saude, desenho de permanecendo com mesmo volume
01 uma tela de monitor e banner durante todas as cenas
apresentando o tema.
Ola! Vamos conhecer um pouco sobre
0 monitor?

Montar ambiente interno da UTI
com desenho de monitor,

. T . O monitor € um dos equipamentos que
incubadoras e profissionais de salude quip g

02 A auxiliam os profissionais de salde a
na assisténcia. Manter um . o A
S . . ficarem 24h vigilantes do seu bebé.
profissional de salde centralizado
para narragao.
Simular o leito de neonato Todos os bebés que estdo
hospitalizado, com monitor, mesa hospitalizados na UTIneo, precisam
03 de apoio para assisténcia com 0s estar monitorados. Costumamos dizer
pais beira-leito ouvindo a que ele esta sob constante

explicacdo do profissional de satde. | monitorizacéo.

Cena com aspecto de sala de espera
04 com os pais ouvindo a explicacéo
do profissional sobre o monitor.

Mas ndo se preocupe: este recurso ndo
causa dor...
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Simular o leito de neonato
hospitalizado, com monitor, mesa
de apoio para assisténcia com uma

...e € um super aliado da equipe de

05 dupla de profissionais beira-leito salide nos cuidados do seu bebé.
comemorando 0 uso do monitor e 0s
pais presentes.
E utilizado alguns fios / sensores, que
Mostrar imagens de bebés reais com | sdo conectados de maneira superficial
06 uso dos fios que garantem a na pele dele, com adesivos, que
monitorizacao. conseguem passar informagdes valiosas
sobre 0 seu estado de saude...
Mostrar equipe multiprofissional em
sala de reuni&o simulando discussao . ) .
e que ajudaré a equipe nas conversas e
dos casos. 2 A
tomadas de deciséo (se vai retirar o
07 Acrescentar imagens/desenhos das ?X|gen|o Ou manter, se val precisar
azer algum tipo de exame, algum
partes do corpo, ou artefatos, que remédio...)
faca associa¢do com o que esta
sendo narrado.
Com o uso do monitor, todos da
Trazer elementos que mostrem o equipe, a qualquer momento, estéo
bebé, o monitor, os artefatos, as alertas ao que esta acontecendo com 0s
08 maées presentes, equipe de saude. batimentos do coracdo, como esta a

(em formato de desenho).

respiracdo, se o pulmao esta
funcionando bem, como esta a
temperatura
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Colocar imagem de um monitor
real. Circular os sinais vitais de
maneira interativa, fazendo

e tudo isso é mostrado numa tela que é
0 monitor por meio de nimeros como
mostra a imagem ao lado. A equipe faz

09 s . x .
associagdo por meio de desenho uma programagdo no monitor com o
com o que cada nimero representa | que é indispensavel saber sobre seu
na funcdo vital. bebé
Profissional de salde narrando e Se os valores néo estiverem dentro do
10 equipe. Colocar um pequeno video | esperado, € provavel que um alarme
do monitor real soando o alarme. seja soado,
Mostrar dois profissionais de salde | assim, a equipe de salde fique atenta a
11 beira-leito dando suporte ao bebé possivel alteracdo e toma providéncias
apos o soar do alarme. para solucionar o problema
Mostrar profissional de satde
12 narrando. Entdo, agora que voce ja foi

Colocar imagem do monitor real.

apresentada ao monitor
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Mostrar equipe de saude
apresentando o bebé real

13 monitorado e desenhos dos 6rgaos e para o que ele serve
vitais e artefatos que conseguem ser
monitorados
Mostrar equipe de saude, familia e
monitor. Todos com faceis felizes. | fica melhor de entender que ele é um
14 Mostrar satisfacdo por ter o super amigo do seu bebé e da equipe de
equipamento para suporte na salde que cuida dele
assisténcia.
- . Espero que vocé tenha curtido saber
Mostrar familia e profissional de Pero g . x
. . : um pouco mais sobre esse recurso t&o
15 salde beira leito, destacando o i
monitor na cena comum dentro do ambiente da
‘ UTINeo. Até mais
Finalizacdo do video com
agradecimento e explicacdes sobre
uem contribui com a producéo do s
16 g P ¢ Musica instrumental

video, o roteiro e a narragdo. Os
parceiros, a referéncia das imagens

graficas, das fotos e do instrumental.




106

APENCICE H
ROTEIRO DO VIDEO: SONDA GASTRICA

CENAS ASPECTOS VISUAIS ASPECTOS SONOROS
Musica instrumental deve ser
reproduzida durante todo o video,

. . permanecendo com mesmo volume
Profissional de saude apresentando
01 . durante todas as cenas
0 tema que sera abordado
Oi! Vamos falar um pouco sobre a
sonda géstrica?
Profissional de salide mostrando
uma imagem da sonda gastrica, A sonda gastrica é uma mangueirinha
02 narrando e apresentando os locais de | que é colocada pela boca ou nariz do
colocacgéo da sonda e a figura do bebé até o seu estbmago pelo
profissional responsavel pelo profissional enfermeiro.
procedimento.
03 Bebés ao redor da sonda géstrica Feita de, mat\erla_l adequado e
confortavel a crianca
04 Trazer imagens de bebés reais em ela é utilizada em bebés que nao

uso de sonda gastrica.

tenham a coordenacéo




107

Colocar figuras gréficas de bebés

de sugar, engolir e respirar bem

05 com suas mées em momentos .
e . ~ desenvolvidas a exemplo
convencionais de alimentagéo.
Trazer imagens de bebés reais em
06 o dos prematuros.
uso de sonda gastrica.
Colocar imagens graficas de bebés | VVocé sabia que a nutricdo do bebé é
07 com aspecto saudavel e muito importante ndo apenas para que
desenvolvidos. ele no sinta fome?
Uma boa alimentagdo faz com que o
. - A bebé cresca e se desenvolva de maneira
Colocar imagens gréaficas de bebés | .
08 integral. Colabora com o

em desenvolvimento

desenvolvimento de todas as partes do
corpo dele, independentemente
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Trazer imagens gréaficas de pais ao
redor da incubadora e pais ao redor

09 . de estarem hospitalizados ou em casa

do berco conforme sequéncia da

narracao.

Colocar imagens do profissional de

salde narrando e dos pais ao redor

da incubadora. Optar por imagens A .

. « ptarp nagens Bom, mas o bebé estando internando e
10 de pais e mées sem expressao facial, .
. ~ | com necessidade da sonda,

em momentos diferentes com o bebé

(simbolizar diferentes estruturas

familiares)

Colocar imagens gréficas de
11 profissionais ao redor das a equipe de saude consegue dar a cada

incubadoras. Trazer um destaque bebé, no horério correto,

para a figura de um relégio.

. - a quantidade de leite necessaria para
Trazer imagens graficas de potes -~ . ) N
. ~ sua nutricdo. O ideal é o bebé se

12 herméticos e das maes fazendo

ordenha do leite cru.

alimentar do leite materno, mas caso
ndo seja possivel,
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Trazer imagem real do bebé em uso

0 bebé se alimentara do leite que

13 de sonda com imagens graficas de melhor oferecer nutrientes que
flores, passarinhos, gostas de leite. | garantam seu desenvolvimento.
Profissional de saude narrando.
Figura gréafica de uma lata de leite Isso inclui leites artificiais, ou leite

14 escrito “Formula” materno com suplemento
Figura gréafica de um pote hermético | proteico/caldrico.
de leite cru escrito: “Leite materno”

15 Profissional de saude narrando. Mesmo com o uso de sonda, é possivel
Figura de crianca em uso de sonda | que a crianga

16 Mostrar imagem real de bebé seja estimulada a succao através da

realizando a succdo néo nutritiva

succao que chamamos de néo nutritiva
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Mostrar video real de bebé

colaborando para a maturagao do
reflexo de sugar, como podemos ver no
video. Legal, ndo é? Assim, a crianga

17 i X " : . . N
realizando a succdo ndo nutritiva vai sendo estimulada e aperfeicoada a
succao j& na expectativa da
amamentacao
18 Mostrar foto real de bebé no seio direto na mama ou na chuca, se for
materno necessario.
. - « A sondinha s0 sera retirada quando o
Colocar imagens gréaficas da mae - X «
. bebé aprender a sugar o peito da mae
amamentando no seio materno e da Cx
19 x . ou a chuca. Essa transicdo é
mée amamentando na mamadeira. : . :
cuidadosamente examinada pela equipe
de salde.
Trazer imagens gréaficas do
profissional de saude e do bebé em | E importante lembrar que a colocacéo e
20 comemoracao. Acrescentar imagem | uso da sonda ndao causam dor no bebé,

de bebé real em uso de sonda
gastrica.

td bom?
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Imagem gréfica do profissional de

Fico feliz em poder ter te apresentado

21 salde narrando. Trazer imagem da | um pouco mais sobre a utilidade da
sonda gastrica em destaque. sonda. Gostou de saber?
Finalizacdo do video com
agradecimento e explicacdes sobre

uem contribui com a producéo do L
22 a P ¢ Mdsica instrumental

video, o roteiro e a narragdo. Os
parceiros, a referéncia das imagens
gréaficas, das fotos e do instrumental.
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ANEXO 1

A COVID - 19 PARA ALEM DA DOENCA: EFEITOS DA PANDEMIA NO ESPACO
INTENSIVISTA NEONATAL A 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 seguranca adotadas pelos hospitais, em decorréncia da pandemia,
estenderam-se também as Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN). O objetivo deste
artigo foi desvelar, por meio de observacdo sistematica, as mudancas organizacionais e
estruturais ocorridas na UTIN de um hospital pablico do interior da Bahia ancorados na Teoria
Ambientalista de Nightingale. Observou-se a interconexdo entre os Ambientes Fisico,
Psicologico e Social, porém, com comprometimento na comunicacdo e relacdo familia, neonato
e equipe, apresentando um viés sensivel das consequéncias restritivas da COVID-19. Salienta-
se o paradoxo entre zelar pela seguranca e o impedimento das praticas informativas e
facilitadoras de vinculos que envolvem o trinbmio acima citado. Contudo, novas estratégias de
comunicacdo emergem desse contexto, levando os profissionais a se reinventarem e ousarem
na comunicagao, por meio de recursos remotos antes ndo utilizados, dando destaque ao uso das

tecnologias digitais.

Palavras-chaves: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; familiares; comunicagéo; tecnologias

em saude.

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.

INTRODUCAO

O surto pelo novo coronavirus, causador da doenca COVID-19, provocou diversas
mudancas comportamentais, econdmicas e no modo de promover a salde das pessoas a nivel
mundial. Trata-se de uma doenca altamente contagiosa, e a medida de isolamento social tem
sido a ferramenta mais segura no enfrentamento da doenga (OPAS, 2020).

O isolamento social prevé um afastamento fisico entre o individuo e sua rede pessoal.
As restricdes advindas desta medida levam a desordens na interagdo, na comunicagdo, nos
afetos, e que culminam no mal-estar psiquico. Além desta conduta de prote¢do da doenca,
outras de alcance individual (lavagem das méos, uso de mascaras), ambiental (higienizacéo
rotineira de superficies) e comunitario (restricdo ou proibicdo de funcionamento de espacos que
possam promover aglomeracdo de pessoa), precisaram ser adotadas e/ ou reforgadas por
recomendacdo das politicas publicas em salde como intervencao ndo farmacolégica (MALTA
et al., 2020).

Nos ambientes hospitalares, por exemplo, tém-se tomado condutas rigorosas
relacionadas aos cuidados para a ndo propagacdao do virus, como medidas administrativas,
modificando processos e fluxos de trabalho, incrementando equipamentos de protecédo

individual (EPI) para as equipes, formulando diretrizes clinicas relacionadas as 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 assisténcia condizente com as necessidades individuais, néo
fragmentadas, sublinhando a importancia de préaticas inovadoras e integradoras do cuidado
(MEIRA; OLIVEIRA; SANTOS, 2021).

Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), o controle das infec¢gdes neonatais
estd envolvido num grupo de estratégias e praticas sistematizadas que tém como finalidade
abater a ocorréncia das infeccGes. As condutas de cuidados que envolvem higienizacdo das
mados, protocolos de entrada e permanéncia no local, por exemplo, ja eram rigorosas antes da
pandemia (GOES et al., 2020; JUREMA, CAVALCANTE e BUGES, 2021). A atencfo a sadde
do recém-nascido, nesse contexto pandémico, sofreu adaptacGes importantes ja que, dada a
imaturidade imunoldgica do neonato, sugere que estes possam estar mais suscetiveis a infeccéo
pelo virus. A nota técnica n°6/2020 — do Ministério da Saude (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 infeccdo pelo novo coronavirus.

Embora as restricdes pertinentes a prevencdo e controle da pandemia sejam de extrema
importancia no cenario atual, é preciso lembrar que essas medidas acabam por transpassar 0
fluxo da organizacdo do servico, além de exigir da equipe de saide local novos planos de
praticas 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
organizagéo estrutural da instituicdo, bem como do setor assistencial, propicia uma atencéo de
qualidade humanizada ao recém-nascido e aos seus pais. Nesse contexto, Negro et al. (2020)
destacam que a qualidade assistencial em salde se relaciona, ainda, com a qualidade da
interacdo entre 0s usuarios e os profissionais da equipe multiprofissional, sendo que o regozijo
dos usuérios esta diretamente ligado as condi¢des do servico de saude.

Araujo et al. (2021) reiteram essa afirmativa trazendo que a comunicacéo clara e efetiva
da equipe de saude da UTIN com os pais, sobre o estado geral de satde dos seus filhos, bem
COMo 0s servigos assistenciais de qualidade que os bebés tém recebido, tem sido um singular
fator gerador de satisfacdo. Ao pensar no sentido integrado que compde a dindmica de
funcionamento da UTIN e na construcao de praticas de sadde integrais que emergem da relacao
equipe e familia, a assisténcia ao neonato ndo deve se limitar a oferta de cuidados apenas a eles,
mas considerar também a necessidade de interacdo dos pais, sobretudo na construcdo dos

saberes (Souza; Ferreira, 2010).
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Contudo, experiencia-se atualmente um momento de dificil integracdo do trinbmio pais
- bebés - equipe multiprofissional, em decorréncia do tempo pandémico que requer medidas de
distanciamento e isolamento social simultaneos e que implicam em diversas restricdes no
ambiente hospitalar (CHAVES et al., 2021).

Deste modo, este artigo tem como objetivo desvelar as mudancgas organizacionais e
estruturais ocorridas na UTIN de um hospital pablico do interior da Bahia em decorréncia da
pandemia em curso. Para essa discussdo utilizaremos a Teoria Ambientalista de Florence
Nightingale a qual o ambiente de assisténcia a saude dos individuos é o foco, mas amplia o
conceito de ambiéncia 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 espacgo que proporcione multiplas experiéncias ja 0 ambiente
social, por meio das inter-relacdes entre as pessoas que estdo envolvidas no ambiente fisico de
cuidado.

Salienta-se que a preocupagdo com o meio ambiente, no &mbito do cuidado, existe,
especialmente, desde meados do século XIX, na ocasido da enfermagem reconhecida como
profissdo. Esse zelo repercute na atualidade por meio de uma assisténcia humanizada
fundamentada no controle do ambiente em que o doente esta inserido. Para Nightingale, este
controle trata dos aspectos da higiene ambiental e necessidade de dispositivos de cuidado, mas
considera equilibra-los com o que esta ao redor do paciente, aquilo que faz dele um ser de
relacdo e interacdo com o meio em que esté inserido (MEDEIROS; ENDERS; LIRA, 2015).

Para a Teoria Ambientalista de Florence, um local equilibrado colabora com o
restabelecimento da salde do individuo por meio de cuidados gerais e especificos. Tais
cuidados, portanto, necessitam serem vistos em sua integralidade considerando os fatores
externos que interagem com o individuo, ocasionando, assim, condi¢bes favoraveis de
recuperagdo (LEVACHOF; MARTINS; BARROS, 2021).

METODOS

Trata-se de um estudo observacional de abordagem qualitativa e descritiva. A técnica
para coleta de dados foi a observacdo sistematica, seguindo um plano pré-definido. A vantagem
do uso dessa técnica € a de que é possivel ter uma variedade de acontecimentos, compreender
comportamentos tipicos a partir de informagdes e diferentes fendmenos (GIL, 2008). Para este

mesmo autor, a observacdo nada mais é do que o uso dos sentidos para adquirir informacdes do
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cotidiano, porém, é utilizada como método cientifico quando serve a um objetivo formulado de
pesquisa e é sistematicamente planejada.

A ideia de sistematizar uma observacao para gerar este estudo estd vinculada a um
estudo maior de pesquisa operacional baseada nas mudancas de rotina da UTIN de um hospital
publico do interior da Bahia, considerando o critico cenario da pandemia do novo coronavirus.

O hospital, onde ocorreu o estudo, é de administracdo publica, destinado a atendimento
médico-hospitalar de média e alta-complexidade a demanda esponténea e referenciada pactuada
com outros municipios. Embora seja de caracteristica geral, ndo realiza procedimentos de
obstetricia como partos, sendo a UTIN destinada para pacientes externos. Estas caracteristicas
tornam o local propicio para realizagdo do estudo, pois o risco de ter familias de outras regides
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 prescricio médica, uma sala de preparacdo dos medicamentos com pequeno
almoxarifado, uma sala de recepc¢do, uma copa, uma sala de ordenha de leite materno, trés salas
de descanso para a equipe multiprofissional, dois banheiros/vestuarios 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

AMBIENTE FiSICO AMBIENTE PSICOLOGICO AMBIENTE SOCIAL

Observa-se mudanga no Ambiente  Observa-se mudanga no Ambiente  Observa-se mudanga no Ambiente
Fisico? Psicoldgico? Social?

( )Sim( )Né&o ( )Sim( )Né&o ( )Sim( )Né&o

Especifique: Especifique: Especifique:

Tal roteiro foi dividido nas ambiéncias previamente categorizadas, conforme a Teoria
Ambientalista de Nightingale: Por Ambiente Fisico, entende-se o espaco fisico e material que
se modificam a partir do modo como os cuidadores se organizam. O Ambiente Psicoldgico tem
relacdo com o estresse gerado pelo ambiente de cuidado isoladamente, e que pode associar-se
a alguma medida que tensione as a¢fes de quem cuida. J& o Ambiente Social relaciona-se com
a mudanca de comportamento daquilo que é externo e que pode interferir em quem esta sendo
cuidado (LEVACHOF; MARTINS; BARROS, 2021; PERES et al., 2021).
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Os olhares dos observadores estavam direcionados as implica¢fes da COVID-19 dentro
destes ambientes, que sdo modulados pelo cuidado presencial de modo participativo e
colaborativo ao trindbmio equipe - neonato — familia. Os servidores do setor tinham o
conhecimento da realiza¢do da pesquisa operacional e, nessa ocasido, com o procedimento das
observacdes, bem como os objetivos da pesquisa.

Trés pesquisadores, também com vinculo funcional no hospital, procederam com as
observacGes em momentos distintos, durante o periodo diurno, por tempo maximo de 4h/dia,
entre os dias 04 e 30 do més de outubro/2020. Uma escala de observacédo para organizar as idas
ao setor foi elaborada e apresentada previamente a coordenagdo da UTIN por se tratar de um
local de circulacdo restrita.

A pesquisa operacional foi aprovada pela coordenacéo local e pelo Nucleo de Educacéo
Permanente do hospital. Essa pesquisa zelou pela ndo divulgacéo de dados que possibilitassem

identificar o hospital, ou seus servidores, zelando sua integridade e dignidade.
RESULTADOS

Os resultados foram organizados em trés categorias coincidentes com a perspectiva
Ambientalista de Nightingale e observados a luz dos efeitos da COVID-19: Ambiente Fisico;

Ambiente Psicolégico; Ambiente Social (Figura 1).

Figura 1. Holograma de interconex&o entre os ambientes da UTIN
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Fonte: autora, segundo Nightingale (1859).

Diante dos achados, a composi¢do da figura ocorreu mediante relacdo de interconexdo
e fluidez nas transitacbes das Ambiéncias. A Comunicacdo 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 observacdes das Ambiéncias da UTIN.

AMBIENTE FiSICO AMBIENTE PSICOLOGICO AMBIENTE SOCIAL

¢ Cenario intensificou ¢ Ambiente uso

que
higienizacdo de superficies em
geral;

Local que exigiu incremento do
uso de EPlIs;

Ambiente que passou a ter
acesso restrito aos pais;

Ambiente
temporariamente,
numero de leitos;

que,
reduziu o

que
constantede EPIs;

exigiu

Ambiente que dispensou maior
controle de biosseguranga na
entradados pais;

Ambiente que foi afetado pela
redugdo temporario do quadro
de funcionarios;

Local que possivelmente
provocou sobrecarga de
trabalho *

Local que restringiu a 1h/dia o
tempo de permanéncia na UTIN

Ambiente que restringiu acesso
da familiaampliada

Ambiente que sofreu menor
dedicagdo as demandas de
interacao;

Ambiente que se reinventou em
formas de comunicagdao com os
familiares

¢ Ambiente que adaptou espago
de ordenha de leite materno
para criagao de leito de
isolamento respiratorio.

*suposicdo geradora de estresse que emergiu do campo diante das observacoes

No Ambiente Fisico, algumas mudancas estruturais aconteceram para melhor atender a
possivel demanda relacionada ao diagnéstico de algum neonato com COVID-19. Uma sala,
antes com 3 boxes, direcionada a ordenha de leite por mées, precisou ser adaptada para receber
um leito de isolamento respiratorio a neonatos, passando a UTIN a ter 9 leitos comuns e 1 de
isolamento. A sala da coordenagéo de enfermagem do setor precisou ser adaptada para acolher
as mées que ordenham, dispondo de apenas 1 box.

O controle do fluxo de servidores entre os ambientes no setor; o reforco da nao

circulagdo por outros espagos do hospital; a incrementacdo quanto ao uso, descarte e
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higienizacdo de EPI; a intensificacdo de higienizacdo das incubadoras, superficies em geral,
sobretudo, as méos; a ndo divisao de talheres, copos, toalhas e/ou alimentos com outras pessoas
na copa do proprio setor, foram observados.

No que tange a Ambiéncia Psicoldgica, notou-se 0 uso constante dos EPIs pelos
colaboradores do setor e também pelos pais que estiveram presentes durante o periodo
observacional. Houve reducdo temporéria do quadro de funcionarios e que repercutiu huma
menor disposi¢do do nimero de leitos, em decorréncia 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 Ambiéncia Social e que pode relacionar-se com a Ambiéncia
Psicologica, houveram mudangas no fluxo da visita e permanéncia de familiares na UTIN, entre
as quais, destacam-se: a permissdo de visitas apenas aos pais; a permanéncia dos pais na unidade
reduzida para 1h por dia, sendo possivel livre acesso apenas as lactantes, e a passagem de
boletins médicos restrito aos pais ou responsaveis. Aos familiares que ndo podem estar
presentes adotou-se o0 uso de tecnologia digital para informacdes clinicas e momentos
vivenciados pelos bebés (banho, dietas, sono).

Tais resultados serdo discutidos e ancorados em um conjunto de conceitos,

relacionamentos e hipdteses que projetam a visdo sistémica do fenémeno.

DISCUSSAO

Devido a consideracdo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) sobre o carater
pandémico da COVID-19, instituicbes publicas e privadas passaram a adotar medidas de
controle baseado no que se conhecia sobre o comportamento da doenca. O momento requer
uma visdo integral, que atenda todas as solicitagfes diante de uma doenca que segue em
constante estudo. As exigéncias quanto as medidas de prevencdo, sobretudo as de isolamento e
consequente diminuicdo da circulacdo de pessoas passaram a ser medidas orientadas pelas
autoridades e adotadas, portanto, pelo estabelecimento de salde do estudo (OPAS, 2020).

O conceito de Ambiente, na teoria tocante, leva em conta o local onde o doente e a
familia se encontram para a prestacdo de cuidados, considerando seus componentes fisicos,
sociais e psicoldgicos, os quais necessitam ser compreendidos de maneira interrelacionadas
junto aqueles que prestam o cuidado (MEDEIROS; ENDERS; LIRA, 2015).
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Diante das observacg0es feitas, foi possivel perceber a interlocucdo dos ambientes e 0
atravessamento entre os achados como apontado na figura 1. Corroborando com o que foi
observado, Fernandes e Silva (2020) dizem que, conforme Florence ja ressaltava, 0 ambiente
influencia o estado de saude geral do individuo, por entender que o estresse fisico poderia
repercutir no estresse psicoldgico sugerido, ainda por alteragdes no &mbito social.

Em resposta as a¢des de vigilancia implementadas por meio das medidas protetivas a
COVID-19, os servidores atuantes passaram a adotar maior rigorosidade, em especial, a
lavagem das médos e ao uso sistematico do EPI. Silva et al. (2020) acrescentam que estes
cuidados devem ser desenvolvidos em parceria com os pais. Nas observagdes deste estudo tais
condutas ndo sé se estenderam aos genitores que passaram a viver o cotidiano de internamento
com a realidade de biosseguranca ainda mais exigente pelo servico como, de alguma forma,
pode ter gerado obstaculo para construgéo de vinculo.

O fato de no setor haver disponivel copa, banheiro e confortos, é um facilitador para a
ndo circulagdo em outros ambientes do hospital levando ao cumprimento das orientagdes
previstas e colaborando para minorar riscos de contaminacdo e disseminacdo do virus,
reforcando a perspectiva de Nightingale no que tange a Ambiéncia Fisica (BARBOZA et al.,
2020).

A necessidade de alguns membros da equipe se afastarem das atividades laborais podem
ter trazido maior sobrecarga fisica e emocional aos colaboradores, ja que as medidas restritivas
da COVID-19 implicam, em sua esséncia, sofrimento a equipe prestadora de cuidados
(BENEDETTO; MORETO; VACHI, 2020). Além disso, leva a gestdo imediata ao desgaste
quanto a (re)adaptacao das escalas de servico, para fins de otimizacdo da assisténcia. Com o
afastamento dos colaboradores, foi necessario bloquear, temporariamente, alguns leitos de
internamento, o que diminui a oferta desse servico especializado a populacao.

Diante deste cenario, e das multiplas facetas que a equipe multidisciplinar assume dentro
da unidade com suas tarefas instrumentais, quer sejam por volume ou complexidade, podem
acarretar na desconsideracdo de fendmenos 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 & comunicagdo, a fim de buscar um melhor entrosamento entre a equipe e, por
conseguinte, a relagdo com 0s usuarios.

Deste modo é possivel perceber para além da interrelacdo ambiental entre o espaco

fisico e suas exigéncias restritivas de carater social a repercussdo na ambiéncia psicoldgica tanto
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dos profissionais quanto das familias envolvidas. A teoria ambientalista abarca um conjunto de
condi¢es e influéncias externas, capazes de prevenir, suprimir ou contribuir com a saude, a
doenca e até mesmo a morte, conforme dizem Fernandes e Silva (2020), nas dimensdes fisica,
psiquica, social e espiritual. Essa abordagem tedrica, inclusive, coincide com o conceito de
salde definido pela OMS por trazer que as dimensdes supracitadas afetam a saide do individuo.

Ao mensurar a0 maximo o risco de exposi¢do da familia ampliada, recém-nascidos e
equipe de saude local, optou-se por suspender a visitacdo de quaisquer membros da familia que
ndo fossem os pais, a excecdo da impossibilidade da presenca destes. Neste caso, outro familiar
responsavel assume as fungdes parentais (visitagdo ao neonato e recebimento dos boletins
medicos). Silva et al. (2020) evidenciaram que a auséncia dos avds e outros familiares,
interferem negativamente na construcdo de vinculo entre o bindmio bebé - familia ampliada e
também na possibilidade de escuta qualificada com potencial de intervencdo direta a estes
membros, por parte dos profissionais, especialmente da psicologia.

As medidas restritivas relacionadas ao acesso da familia & UTIN possibilitam algum
controle relacionado a exposicao ao virus no ambiente hospitalar. Talvez isso corrobora com
uma sensac¢do de seguranca maior aos profissionais atuantes e aos bebés que estdo sob cuidados
intensivos. Porém, cabe sublinhar que essas medidas podem atravessar arduamente as
conquistas relacionadas as praticas facilitadoras de vinculos e protecdo neurossensorial dos
neonatos, aumentando o desafio da equipe multiprofissional na prestacdo dos cuidados
(MORSCH, 2020).

Nesse contexto, ha pais que ndo podem estar presentes na unidade. Alguns por
cumprirem as orientagdes de quarentena, em decorréncia dos sinais e sintomas sugestivos ou
confirmados da COVID-19, e outros por residirem em regides circunvizinhas e néo
apresentarem condicdes socioeconémicas de se alojarem na cidade.

Essas limitacGes trazem inimeros desafios ao bindmio familia e equipe: desperta nos
profissionais a necessidade de organizar estratégias que sejam capazes de influenciar novas
praticas de comunicacdo buscando garantir, dentro do que é possivel, a humanizacdo do servigo
dando apoio aos familiares, ndo s6 emocional, mas informativo (DALMOLIN et al., 2016).

Com essa evidente necessidade, foi possivel perceber a singularidade da comunicagdo
em todas as Ambiéncias da UTIN. O estabelecimento de uma comunicacéo clara na transmiss@o
de informacao sobre o que tem acontecido com o neonato enfermo, pode aproximar a equipe

multiprofissional dos pais. Tende a aflorar a sensac¢éo de seguranca sobre os cuidados que estéo
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sendo ofertados na unidade hospitalar, podendo reverberar no aumento da esperanca em relagédo
a recuperacdo, e até na vida futura do neonato (ROLIM et al., 2017).

Pensando nesse aspecto, houve a introducdo de acGes para promover aproximacao das
familias ausentes, que sao: transmisséo de boletins médicos mediados por midia digital (ligacédo
telefonica) e a utilizagdo deste para estimular a vinculagéo afetiva (envio de fotos dos bebés as
familias e de &udios recebidos destas para os bebés).

Essas acOes procuram aliviar, em alguma medida, a tensdo provocada pelo
distanciamento fisico somada a angustia pela constante expectativa de noticias sobre o estado
de satde do bebé. Entretanto, pode néo ser eficaz para garantir a compreensdo dos pais sobre o
que se passa. Talvez, seja necessario aproveitar as potencialidades tecnoldgicas para inovar nas
estratégias de comunicacdo procurando avangar no relacionamento equipe-familia e, assim,
incorpora-lo também como proposta interventiva (DALMOLIN et al., 2016; BALBINO et al.,
2020).

Miranda et al. (2019) colaboram que as hipermidias, como intervenc¢do para educacéao e
promocdo da saude, estdo sendo extensamente desenvolvidas, validadas e utilizadas, visando
melhor comunicacdo entre equipe de salde, familia e usuario. Além disso, estimulam e
fortalecem o publico a quem se dirige, fornecendo ferramentas para desenvolver estratégias de
enfrentamento, convivio e cuidado.

Essa possibilidade dentro da UTIN torna-se especialmente importante, j& que o
isolamento reduz o processo de interacdo 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 compreensdo acerca do processo de internamento do seu filho, o
que pode promover uma maior seguranca sobre cuidados prestados e contribui para a
diminuicdo do estresse (ORR et al., 2017) (ROCHA; DITTZ, 2021).

A inovacdo tecnoldgica com maior exploracdo do uso das midias digitais, para fins de
informacdo e comunicacdo em saude com os familiares, pode ser uma boa estratégia de praticas
educativas no cenario pandémico. A comunicacdo com os cuidadores é um dos aspectos mais

valorizados do cuidado em qualquer nivel de assisténcia (NEGRO et al., 2020).

CONCLUSAO

A partir desse estudo foi possivel desvelar as repercussdes da COVID-19 no Ambiente

da UTIN e os efeitos das mudangas impostas por ela na equipe de saude, na familia e no
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neonato. As mudangas que ocorreram em detrimento da pandemia se traduzem em novos modos
de vida e novas formas de prética representando uma nova cultura local, onde busca-se manter
comunicacdo e relacionamentos de forma ativa, por meio de recursos ainda ndo utilizados. O
referencial da Teoria de Nightingale foi um aporte que oportunizou uma compreensdo mais
clarificada da interligacdo entre as normas impostas pelo momento pandémico sobre as
interacdes nos diferentes ambientes da UTIN. As observagdes feitas levaram ao ponto de
interseccdo Relacionamento e Comunicacdo mostrando um viés sensivel das implicagdes
restritivas da COVID-19, levando a equipe multidisciplinar a se reinventar e ousar na
comunicagdo e interacdo por meio de recursos remotos. Observa-se, assim, a nova cultura do
uso das tecnologias de comunicagdo como um campo fecundo a ser explorado neste ambiente.
Como limitacdes do estudo, aponta-se o ndo aprofundamento das repercussdes das mudancas,
numa analise singular, para os sujeitos dos ambientes. Com isso, esse estudo traz as
necessidades de novas pesquisas que busquem uma andlise pelos afetos da equipe e dos

familiares a partir das mudancas impostas pelo contexto pandémico.
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amostra menor esta relacionada com a ideia de que estes dois

Enderege: Rua Hormindo Barres, 58, Quadra 17, Lote 53

Bairro: CANDELIAS CEP: 45028004
UF: BA Municipic: VITORIA D& CONCUISTA
Telefone: (77)3420-2720 E-mail: capimsi@ufba.br
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grupos fazem parte de objetives secundarios, ndo interferindo no alcance do objetivo geral.

Os profissionais que fizerem parte da comizsdo de especialistas ndo fardo parte da amostra do estudo. Para
participacdo como especialistas assinarde o TCLE e responderdo um questionario eletrénico sobre a
avaliacdo dos videos educativos.

Considerages sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Os termos de apresentacdo obrigatéria foram apresentados. Mesta nova submissdo foram incluidos as
informacdes basicas do projefo; o termo de autorizacdo do uso de depoimentos; o TCLE dos juizes; o TCLE
para os juizes e o projeto completo.

Recomendagdes:

Como recomendagio, apenas sugire que o ndmere de especialistas para avaliacdo dos videos seja um
nimero impar, o que permite desempate caso seja apontada alguma inadequac3o/sugestio de mudancas
nos videos.

Conclus&es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A lista de pendéncias apresentadas no parecer anterior, foram esclarecidas e resolvidas pelas
pesquizadoras. Recomendo aprovacde do projeto, ad-referendum

Considerages Finais a critério do CEP:

O pregente parecer foi aprovado ad referendum

Cualquer alteracdo ou modificaco nesse projeto devera ser encaminhada para andlise deste comité.

Conforme a Resolugcdo n® 466012 (ltem X, Taépico X1, Ponto 3b), & necessario submeter, na Plataforma
Brasil, relatorios semestrais referentes a execucdo deste projeto. Para este fim verifique o endereco
eletromico: hifp:ffcep.ims.ufba. brirelat3:C3%:B3rio. Caso haja relatorios pendentes, este Comité se reserva a
ndo apreciar novas submissdes do pesguisador responsavel até que estes sejam submetidos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego:  Rua Hormindo Barres, 58, Quadra 17, Lote 53

Baimro: CAMNDEIAS CEP: 450204004
UF: BA Municipic:  WITORLA DA CONQUISTA
Telefone: (77)2420-2720 E-mail: cepimsZufba.br
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Tipo Documento Argquivo Posiagem Autor Situagao
Informacoes Bazicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 171272020 Aceito
do Projeto ROJETO 1671635, pdf 15:29:04
TCLE / Termos de  |termo_autorizacao_depoimento docx 1711272020 |1ARA CARCLINE Aceito
Assentimento / 152732 | 5ILvA MACHADO
Justificativa de
| Auséncia
Outros instrumento_juizes_google_forms. docx 1711272020 |1ARA CARCLINE Aceito
152704 | SILVA MACHADO
TCLE / Termos de  [icle_juizes docx 1711272020 |1ARA CARCLINE Aceito
Aszentimento / 152521 | SILvA MACHADO
Justificativa de
Encia
Projete Detalhado /| projeto_iara_cep.docx 171272020 [IARA CARCLINE Aceilo
Brochura 15:25:13 | SILVA MACHADO
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto. pdf 0111212020 |1ARA CARCLINE Aceito
155453 | SILVA MACHADO
Outros anexol_folha_local docx 017122020 [IARA CARCLINE Aceifo
15:53:04  |SILVA MACHADO
Cronograma cronograma_iara.docx 0111272020 |IARA CARCLINE Aceito
15:52:05 | SILVA MACHADO
Dutros cl_iara_machado. pdf 3041172020 | IARA CARCLINE Aceito
16:17:23 | SILVA MACHADO
Outros cl_danielle pdf 301102020 | IARA CARGCLIMNE Aceito
16:15:37 | SILvVA MACHADO
Dutros roteire_profizsionais_e gestao.docx 300112020 |IARA CARCLINE Aceito
_ 16:12:15 | SILVA MACHADC
Cutros roteiro_familiares.docx 3041172020 |1ARA CARCLINE Aceilo
16:11:53 | SILVA MACHADO
Cutros autorizacao_nep_iara. pdf 301172020 [1ARA CARCLINE Aceilo
_ 15:16:21 | SILVA MACHADC
TCLE / Termos de | icle_profissionais_gestao. pdf 3061172020 [IARA CARCLINE Aceilo
Asszentimento / 15:14:00 | SILVA MACHADO
Justificativa de
| Auséncia _
TCLE f Termos de  [icle_familiares pdf 30112020 |1ARA CAROCLINE Aceito
Asszentimento / 15:13:32 | SILVA MACHADC
Justificativa de
| Auséncia
Declaracac de declaracac_de_participacac_no_projefo | 3001172020 |IARA CAROCLINE Aceilo
Pesquizadores ok.pdf 121302 | SILVA MACHADD
Enderege:  Rua Hormindo Barres, 58, Quadra 17, Lote 53
Bairro: CANDELAS CEP: 450204004
UF: BA Municipio: WVITORLA DA CONOUISTA
Telefone: (77)3420-2720 E-mail: cegims{@ufbabr
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Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

VITORIA DA CONQUISTA, 23 de Dezembro de 2020

Assinado por:

Raquel Souzas
{Coordenador{a))

Enderege:  Rua Hormindo Barres, 58, Quadra 17, Lote 53
Baimmo: CAMDEIAS CEP: 45020004
UF: BA Municipio: WVITORLA D& COMOQUISTA

Telefone: (77)3420-2720 E-mail: cegims@ufbabr
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ANEXO 5

A e Con R HGVC

AUTORIZACAO PARA USO DO BANCO DE IMAGENS

AUTORIZAMOS a coleta de dados e uso banco de imagens institucional local, para colaborar com o
projeto (Estratégia de educagiio em saiide mediada por recursos audiovisuais remotos em uma
UTI neonatal de um hospital piblico do interior da Bahia) das pesquisadoras (lara Caroline Silva
Machado ¢ Profa Dra Danielle Souto de Medeiros) conforme parecer favorivel de desenvolvimento
concedido pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Bahia - Instituto
Multidisciplinar em Saide - Campus Anisio Teixeira-UFBA/IMS/CAT, de Vitoria da Conquista, BA,
sob a CAAE namero 40642020.8.0000.5556 de dezembro de 2020.

Declaro conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio CNS 466/12.
Esta instituigiio estd ciente de suas co-responsabilidades como institui¢iio co-participante do presente
projeto de pesquisa (conforme CARTA N° 0212 CONEP/CNS), e de seu compromisso no resguardo
da seguranga ¢ bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura
necessdria para a garantia de tal seguranga e bem estar.

Vitéria da Conquista, 03 de setembro de 2021

Dr, Geovani Moresa Sankos Jiie
Diretor Gera) / HEVC

9.5
Geovani Moreno i é
Diretor Geral itucioral

a Ly

Nadia Fernanda Modesto Habib
Coordenadora Médica da UTIN
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