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RESUMO

VIDEO EDUCATIVO COMO ESTRATEGIA PARA ACOLHIMENTO DE
FAMILIARES DE RECEM-NASCIDOS INTERNADOS EM UTIN

AUTORA: Aline Baldissera Leal
ORIENTADORA: Tais Fim Alberti
COORIENTADORA: Andrea Ad Reginatto

Os avancos tecnoldgicos tém influenciado os processos de trabalho na area da salde, em
especial na enfermagem, possibilitando mudancas em varios cenarios de atuacdo. Nesse
sentido as Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TICs) tém sido empregadas para
auxiliar o cotidiano desses profissionais, permeando as atividades assistenciais, gerenciais e
educacionais. Dentro do contexto das tecnologias, as tecnologias educativas (TE) s&o
estratégias relevantes para a realizacdo da Educacdo em Salde em diversas areas, com
destaque para a neonatologia. Nessa area existe um grande desafio para o/a enfermeiro/a, pois
0 cuidado ndo é s6 ao neonato, mas também ao seu familiar. Assim, o presente estudo teve
como objetivo desenvolver uma tecnologia educativa que viesse a contribuir/auxiliar com
orientacdes de enfermagem para os familiares dos Recém-nascidos (RNSs) internados. A
presente pesquisa foi do tipo estudo de caso, descritiva e de natureza qualitativa, desenvolvida
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM). Os instrumentos de coleta de dados foram questionario, entrevista e diario de
campo. Participaram da pesquisa as enfermeiras da UTIN e as mées dos RNs. Os dados foram
analisados em categorias conforme Bardin (2016). A partir dos resultados, foi construido um
video educativo, o qual seguiu a metodologia de Filatro (2008). ApGs 0 processo de
avaliacdo/validagdo do mesmo, os resultados foram sistematizados em duas categorias:
Conteldo, aspectos técnico-estéticos e proposta pedagdgica do video educativo; e Tecnologia
educativa como ferramenta na Educacdo em Saude dos familiares. O material produzido foi
validado, considerado de qualidade para ser utilizado com os familiares em sala de espera.
Esse video é o produto resultante da Dissertacdo do Mestrado Profissional em Tecnologias
Educacionais em Rede, da linha de pesquisa em Gestdo de Tecnologias Educacionais em
Rede, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Acredita-se que ele fard com que 0s
familiares sintam-se mais acolhidos diante da hospitalizacdo e também venha a contribuir
com o trabalho das enfermeiras no setor, pois possibilitard& melhor compreensdo dos
familiares, durante 0 momento de educacdo em saude. No desenvolvimento dessa pesquisa
foram respeitados todos 0s preceitos éticos, que envolvem a pesquisa com seres humanos.

Palavras-chave: Tecnologias Educacionais. Educacdo em Saude. Enfermagem Neonatal.
Recém-nascidos. Pais.






ABSTRACT

EDUCATIONAL VIDEO WITH STRATEGY TO RECEPTION THE RELATIVES OF
HOSPITALIZED NEWBORN AT UTIN

AUTHOR: Aline Baldissera Leal
SUPERVISOR: Tais Fim Alberti
CO-SUPERVISOR: Andrea Ad Reginatto

Technological advances have influenced work processes in the health area, especially in
nursing, enabling changes in various professional contexts. In this sense, the use of
Information and Communication Technologies (TICs) has been used to assist their
professional daily life, permeating their care activities, management and educational. Within
the context of technologies, Educational Technologies (TE) are relevant to the realization of
Health Education in several areas, with emphasis on neonatology. In this area, there is a great
challenge for nurses, as care is not only for the newborn, but also for their family members.
The present study had the general objective of developing an educational technology that
would contribute/assist with nursing guidelines for the relatives of newborns (NBS)
hospitalized. The present research was the case study, descriptive and qualitative developed at
the Neonatal Intensive Care Unit (UTIN) in the University Hospital at Santa Maria (HUSM).
The data collection instruments were a questionnaire, an interview and a field diary.
Participated in the research the neonatal team nurses (UTIN) and the mothers of the
newborns. The data were analyzed in categories according to Bardin (2016). From the results,
an educational video was built, which followed the methodology of Filatro (2008). After the
evaluation / validation process, the result was systematized in two categories: Content,
technical-aesthetic aspects and educational proposal of the educational video: and Educational
Technology as a tool in Family Health Education. The material produced was validated,
considered of quality to be used with family members in the waiting room. This video is the
result of the Professional Master’s Dissertation in Educational Technologies in Network, from
the research line in Management of Educational Technologies in Network, from the Federal
University of Santa Maria (UFSM). It is believed that it will make family members feel more
welcome in the face of hospitalization and will also contribute to the work of nurses in the
sector, as it will enable a better understanding of family members during the time of health
education. In the development of this research, all ethical precepts that involve research with
human beings were respected.

Key-words: Educational Technologies. Health Education. Neonatal nursing. Newborn.
Relatives.
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APRESENTACAO

O presente trabalho esta organizado e estruturado em sete capitulos, apresentados de
forma que o primeiro capitulo constitui a introducdo, em que é contextualizada a aplicacédo da
pesquisa no cenario da Unidade de Terapia Intensiva (UTIN) do Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM), abordando uma das atividades do profissional enfermeiro, que é a
Educacao em Salde junto aos pacientes e familiares, justificando a sua relevancia no contexto
atual.

O segundo capitulo apresenta toda a fundamentacéo teorica do trabalho, abordando os
principais conceitos desta dissertagdo, como as Tecnologias da Informacdo e comunicacgdo
(TICs), as Tecnologias Educacionais (TE) e o cenario da UTIN, ainda uma revisdo integrativa
da literatura acerca das TE utilizadas/desenvolvidas pelas equipes de enfermagem com
familiares em neonatologia.

O percurso metodoldgico da pesquisa, denominado descritivo, do tipo estudo de caso,
com andlise de dados de natureza qualitativa, constitui o terceiro capitulo. Foi organizado em
etapas e, ao final, apresentada uma figura que sintetiza todo o capitulo, facilitando a
compreensdo de como foi realizada a pesquisa.

No quarto capitulo, apresenta-se a metodologia da constru¢do do video educativo,
junto a sua fundamentacao teorica. Além disso, o capitulo aborda como construir roteiros e a
importancia dessa construcdo para a elaboracdo de videos, trazendo critérios por meio de
categorias de andlise que podem ser utilizados para nortear a produgdo dos materiais
educativos, obedecendo a uma estrutura légica para a sua construcao.

O quinto capitulo destina-se a explanacdo acerca de todas as fases da construcdo do
video na integra, baseadas no modelo da Filatro (2008) nas fases de: Andlise, Desenho,
Desenvolvimento, Implementacdo e Avaliacéo.

No capitulo 6 é apresentado o produto final oriundo deste trabalho de pesquisa e todo
0 processo de avaliagéo e validagéo, junto a discuss@o dos resultados da pesquisa.

Enfim, no sétimo capitulo, sdo apresentadas as consideracdes finais em relacdo a todo

o0 desenvolvimento da pesquisa, seguido das referéncias, apéndices e anexos.
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1 INTRODUCAO

O termo tecnologia é aplicado em diferentes areas de atuacdo. Na saude, é lembrado
como 0 uso de maquinas e equipamentos para a reabilitacdo e sobrevida dos individuos que
precisam de cuidados intensivos. Porém, a tecnologia ndo é aplicada somente nesse contexto,
mas em diferentes cenérios da saude.

Conforme Merhy e Onocko (2006), existem trés tipos de tecnologias em salde: dura,
leve-dura e leve. Segundo os autores, a tecnologia dura se refere a ideia de maquinas, normas
e estruturas organizacionais; a leve-dura é representada por saberes tedricos que
proporcionardo suporte a compreensdo do processo do trabalho em salde, e a leve,
manifestada pelas relacdes interpessoais, que tém o objetivo de atender as necessidades do
USUArio.

Percebe-se que 0 uso da tecnologia na assisténcia a salde é atual, e que 0s progressos
tecnologicos vém influenciando os processos de trabalho na area da saude, em especial, na
enfermagem, possibilitando mudancas nos varios contextos profissionais. Com o rapido
avango tecnoldgico, os enfermeiros devem dispor desse meio e utilizd-lo de maneira
consciente e criteriosa em beneficio da construcéo de um profissional proativo, participativo e
empreendedor, que faz uso desses novos recursos para a promogéo de diferentes modalidades
de cuidado (LANDEIRO et al., 2015).

O enfermeiro possui conhecimento para desenvolver estratégias de ensino na gestdo
dos cuidados de enfermagem que contribuam para a implantacdo de novos recursos
tecnologicos para 0s pacientes. Assim, as instituicdes buscam cada vez mais a presenca de
enfermeiros aptos a utilizar as TICs a fim de otimizar o processo de cuidado, implantando
modernos e avangados processos educacionais (LANDEIRO et al., 2015).

Nesse sentido, na area da satde, por meio das TICs, o enfermeiro consegue organizar e
planejar melhor as suas atividades assistenciais, gerenciais e educacionais, buscando a
qualidade da assisténcia prestada ao cliente. Desta forma, dentro do contexto das tecnologias,
as TE sdo estratégias relevantes para a realizagdo da Educacdo em Saude, para o processo de
ensino-aprendizagem em diversas areas, com destaque para a neonatologia, que ¢ o ramo da
pediatria que compreende criancas do nascimento até 28 dias de vida.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) apresenta o conceito
de Educacdo na Saude como sindnimo de Educagdo em Salde e Educacdo para a Salde. Essa

politica promoveu avangos na area da Educacdo em saude, requerendo, portanto, esforgo para
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articular parceria entre servico e ensino, educacdo e trabalho, em uma perspectiva dialdgica e
compartilhada (BRASIL, 2018).

A Educacdo em Saude é uma das principais func@es do profissional enfermeiro e uma
area em que se pode usar da criatividade e da inovacdo (TREZZA; SANTOS; SANTOS,
2007). Os espagos para a realizacdo dessa pratica educativa permitem tirar davidas e ter
contato com novos conhecimentos, promovendo um aprendizado que contribui para tornar as
pessoas mais preparadas para lidar com acontecimentos e situacdes que fazem parte da vida e
se relacionam com a saude (SOUZA et al., 2013).

Assim, observa-se que, na area neonatal, existe um grande desafio para o profissional
enfermeiro e toda a equipe, isto porque o cuidado ndo é somente para 0 neonato, mas €
direcionado também ao acolhimento dos familiares, proporcionando interacdo entre estes e 0s
profissionais atuantes neste setor. Como mediador entre a equipe de enfermagem e a familia,
o enfermeiro precisa compreender os problemas e as necessidades dos pais, a fim de
desenvolver um plano de cuidados efetivo para os Recém-Nascidos (RNs) e seus genitores
(SOUSA et al., 2017).

Nessa interagdo, os profissionais precisam conversar com 0s pais, orienta-los durante a
permanéncia do RN na unidade, minimizando os sentimentos de ansiedade e medo. Porém,
devido a sobrecarga de trabalho que uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) proporciona no
dia a dia, nem sempre tudo isso é possivel, de modo sistematizado. Desse modo, as
tecnologias educativas podem melhorar a qualidade do cuidado prestado aos familiares de
pacientes internados na UTIN, fortalecendo a humanizacao e o vinculo entre pais e filhos, e
pais e equipe de enfermagem.

Nesse contexto, a qualidade do cuidado depende da competéncia técnica do
profissional e também da habilidade dele em interagir com a familia, sendo de grande
relevancia o dialogo no processo da hospitalizacdo. Isso porque o periodo neonatal é um
momento de grande vulnerabilidade na vida desses RNs, dessa forma, estes, e também suas
familias, necessitam de cuidados especiais nesse periodo. Quanto maior o nimero de
complicagdes que podem agravar o estado de satde do bebé, maior é o tempo de internagéo,
favorecendo o aumento do risco de mortalidade e morbidade (FREITAS et al., 2018).

Muitos bebés nascem e precisam permanecer na UTIN antes de irem para casa, alguns
poucos dias e outros até semanas, correndo o risco de morte. Dentre os fatores para a
ocorréncia disso, destacam-se: a prematuridade, o baixo peso ao nascer, asfixia durante o
parto, malformacdes congénitas, entre outros. O planejamento das acfes de cuidado &,

portanto, de suma relevancia, uma vez que reduz a ansiedade e transmite seguranca as
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familias, possibilitando que as dificuldades delas sejam amenizadas. Estas dificuldades
acontecem porque esses familiares ndo estdo preparados para a internacéo e sim para levar o
recém-nascido para casa, como sonharam e idealizaram durante toda a gestacao.

O momento mais esperado pela familia € o nascimento do bebé e a ida com ele para
casa. Contudo, quando isso ndo acontece, devido a uma internacdo, por exemplo, ocorre uma
separacao brusca entre os pais e o filho. Nesse momento, sdo desencadeados sentimentos e
sensacOes, como angustia e ansiedade, que prejudicam a interacdo entre ambos.
Consequentemente, isso gera estresse e inseguranga por parte dos pais em relacdo a equipe de
atendimento que atua no local.

Em vista disso, o problema norteador desta pesquisa enfatiza o seguinte
guestionamento: um material educativo mediado pelas tecnologias educativas possibilita
melhorar a compreensdo dos familiares em relacdo a hospitalizacao de seus RNs internados na
UTIN?

A partir da questdo, o objetivo geral da pesquisa foi desenvolver uma tecnologia
educativa que venha a contribuir/auxiliar com as orientaces de enfermagem para 0s

familiares dos RNs internados. E os objetivos especificos estdo assim delimitados:

e Conhecer, no contexto da gestdo e do cuidado, o ambiente e a ambiéncia da
UTIN/HUSM;

e ldentificar as necessidades de orientacdo/informacao dos profissionais enfermeiros,
pacientes e familiares referentes a unidade neonatal;

e Desenvolver um video educativo para familiares de RNs internados na UTIN do
HUSM,;

e Validar o video educativo construido.

Considerando as questdes delimitadas até aqui, compreende-se que 0 ambiente de uma
UTI difere muito de outras Unidades de Internacdo, por ser de alta complexidade e destinada
a assistir pacientes graves e instaveis, com grande risco de vida. Realizam-se neste ambiente
muitos procedimentos invasivos, e a luta entre a vida e a morte estdo sempre presentes.

Neste local, todos os profissionais da saude, como os técnicos de enfermagem,
enfermeiros, médicos e fisioterapeutas, permanecem em constante interagdo com o tecnicismo
do cuidado, em um ambiente fechado e, muitas vezes, em superlotagdo, como € o caso do

HUSM, e acabam n&o disponibilizando de tempo suficiente para o cuidado com familiares.



20

Durante a vivéncia de trés anos e sete meses como enfermeira assistencial da UTIN do
HUSM, observei a aflicdo e a angustia dos pais com seu bebé internado na unidade, desde o
momento da internacdo até a alta hospitalar. O acolhimento que o enfermeiro realiza com
esses familiares logo apos a internacdo do RN e as trocas de informagfes que acontecem
durante as visitas no dia a dia, algumas vezes também pelo telefone, ainda ndo parecem
suficientes para que esses pais se sintam mais seguros com a hospitalizagéo.

Acredita-se que realizar Educacdo em Saude, com suporte tecnoldgico, podera ser uma
possibilidade de melhorar o dialogo e a interacdo entre os profissionais e os familiares. Essa
atividade possibilitara que os pais sintam-se mais tranquilos e confiantes na equipe de saude
que esta prestando assisténcia de enfermagem ao seu filho durante as vinte e quatro horas do
dia, possibilitando melhorar o acolhimento dos pais na UTIN.

Ainda destaca-se que a comunicacdo entre equipe de saude e familia deve ser
satisfatdria a fim de gerar um bom relacionamento, pois a falta de informacGes gera ansiedade
e o fornecimento destas permite o melhor enfrentamento das situacGes vivenciadas. Nesse
sentido, a implementacdo desta proposta no contexto hospitalar, especialmente no setor de
neonatologia, serd de grande relevancia e apresenta carater inovador, pois permitird a
construcdo de conhecimento, cuidados e afetos, promovendo uma assisténcia acolhedora entre
a equipe e os familiares, transformando o ambiente hostil de uma UTI, que gera angustia,
medo, tristeza, inseguranca, em um cenario capaz de inspirar esperanca, conforto e bem-estar
também aos pais, facilitando o enfrentamento dessa nova rotina e situacdo vivenciada pela

internagédo do RN.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Neste capitulo € apresentada a fundamentacéo teoérica do estudo, a qual foi estruturada
para melhor compreensao do objeto de estudo. Primeiramente, sdo abordados alguns aspectos
relacionados as TICs, as TE e a enfermagem neonatal, além de aspectos relacionados a
Educacao em Saude em UTIN e uso de materiais educativos. Posteriormente, € apresentado o
estado da arte acerca das TE utilizadas e/ou desenvolvidas pelas equipes de enfermagem para
orientar familiares de neonatos internados em UTIN. Todo este capitulo refere-se ao 1°

objetivo especifico da pesquisa.

2.1 TECNOLOGIAS: CONCEITO, ORIGEM E EVOLUCAO

Ao passar do tempo, ocorreram diversas inovagdes tecnoldgicas até se chegar as
conhecidas na atualidade. Com o surgimento de um novo modelo de producdo, o capitalista,
no final do século XVIII, inicio do século XIX, nasce também uma nova sociedade: a
sociedade tecnoldgica (CARVALHO, 1997).

Segundo Kenski (2012), as tecnologias sdo tdo antigas quanto a espécie humana.
Entretanto, Afio et al. (2014) afirmam que, mesmo que o campo da tecnologia apresente
acelerado desenvolvimento nos aspectos tedrico, instrumental e operacional, certos conceitos
e principios fundamentais se mantém, pois facilitam a apreenséo e a melhor utilizacdo por
parte das pessoas.

Dessa forma, a aproximacdo entre os elos do saber intelectual e do saber técnico
tornou a tecnologia sinbnima de ciéncia aplicada. A tecnologia de maneira aprofundada e com
uma organizacdo sistematica investiga formas de alcancar um objetivo final, seguindo
principios verdadeiros e experiéncias seguras. Assim, ela “passa a ser considerada como
aplicacdo de conhecimentos cientificos na resolucao de problemas” (ALVES, 2009, p. 18).

Conforme Kenski (2012, p. 22), “[...] o conceito tecnologia engloba a totalidade de
coisas que a engenhosidade do cérebro humano conseguiu criar em todas as épocas, suas
formas de uso, suas aplicaces”. Assim, conforme Costa e Souza (2017), 0 homem acabou
criando técnicas que o ajudassem na vida em sociedade e acabou por aprimorar a forma de
comunicacdo, promovendo melhorias para o coletivo, entendendo que, por meio da
comunicagdo, é possivel que a sociedade exercite melhor a sua cidadania. Sendo assim,

muitas foram as criages ao longo da evolugdo até a humanidade chegar a era da comunicacéao
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tecnologica e diversas foram as etapas desse processo que se tornaram muito importantes para
toda sociedade.

Dessa forma, € importante destacar que é preciso desfazer a ideia, tdo disseminada,
porém errbnea, de que tecnologia se resume aos mais atuais equipamentos eletrdnicos ou
digitais (LOPES; MONTEIRO; MILL, 2014). Toda a forma utilizada para transmitir uma
mensagem de maneira eficaz, por exemplo, € uma tecnologia, denominada tecnologia
comunicacional, desde a simples linguagem até os aparatos mais elaborados (DINIZ, 2001).

Frente a isso, a evolucdo da sociedade favoreceu o surgimento e a constituicdo de
diversas tecnologias no decorrer do seu percurso histérico. Os avancos tecnolégicos mudam
comportamentos, e, essa mudanca, tanto no comportamento individual quanto no coletivo, é
consequéncia do aumento e também da banalizacdo do consumo de determinadas tecnologias,
que se sobrepdem a cultura presente (KENSKI, 2012). As tecnologias transformam a maneira
de pensar, sentir e agir das pessoas, mudando suas formas de comunicacgéo e de adquirir novos
conhecimentos (KENSKI, 2010). Como exemplo dessas tecnologias que trazem mudanca de
comportamento, destacam-se a internet, a televisdo, os computadores, os celulares, entre
outros (GARCIA, 2013).

Estas transformacgdes trazem consigo algumas divergéncias em relagéo a terminologia
da palavra tecnologia, uma vez que conceitua-la ndo € algo tdo simples. Ao investigar a
etimologia da palavra, constata-se que esta se constitui das palavras gregas: “technos”, que
significa processo de se fazer algo e “logia”: entendimento sobre algo. Ou seja, tecnologia
pode ser definida “como conhecimento de se fazer algo, ou conhecimento da manipulagédo da
natureza para finalidades humanas” (CASTILHO, 2014, p.32).

Por um longo periodo, a tecnologia era associada apenas ao computador. Porém, com
0 advento de outros equipamentos, como as impressoras e 0S scanners, trouxe a pauta as
Novas Tecnologias de Informacdo (NTI). Posteriormente se generalizou a expressao
Tecnologia de Informagdo e Comunicagdo (TIC), quando houve a associagdo entre
informéatica em telecomunicacdes (PONTE, 2000). Mais recentemente surgiram as
Tecnologias Digitais de Informagdo e Comunicagdo (TDICs) que se distinguem das TIC pelo
emprego de elementos digitais (FONTANA; CORDENONSI, 2015). Entretanto, essas duas
expressoes, apesar de terem uma pequena distincdo conceitual, vém sendo utilizadas como
sindnimas acerca do assunto (MAIA; BARRETO, 2012).

Cabe salientar que as TICs sdo de suma importancia no cotidiano das pessoas.
Conforme Moran, Masseto e Behrens (2012) elas utilizam ferramentas tecnoldgicas com o

objetivo de facilitar a comunicacéo, alcancando um determinado objetivo. Dessa forma, € por
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meio dessas tecnologias que a conexao, o compartilhamento de informacdes e a difusdo de
culturas e saberes entre individuos do mundo todo séo possiveis (COSTA; SOUZA, 2017).

Além disso, também pode ser atribuido as TICs importante papel de instrumento
pedagdgico no contexto escolar, tendo em vista que as demandas da sociedade atual levam as
instituicBes de ensino a constante adequacao e instrumentalizacdo tecnoldgica. Assim, a busca
e a utilizacdo de novos métodos de ensino tornam-se primordiais frente ao complexo processo
do aprender, pois possibilitam diferentes formas de se ensinar (COSTA; SOUZA, 2017). O
uso das tecnologias como ferramenta pedagdgica pressupde melhorias na qualidade das
praticas educativas (PEREIRA, 2014).

2.2 TECNOLOGIAS DE INEORMA(;AO E COMNUNICA(;AO (TICs) E TECNOLOGIAS
DIGITAIS DE INFORMAGCAO E COMUNICACAO (TDICs)

A definicdo de TIC, segundo Gewehr (2016), fundamentado em Miskulin, Silva e
Amorin (2005), Cardoso (2011) e Leite (2014), expressa a confluéncia entre as
telecomunicacdes e 0 meio computacional e, assim, agrupa aparatos da informatica e das
telecomunicagdes que facilitam a propagacdo das informacgdes por meio de radio, video e
internet.

J& as TDICs, por constituirem uma tecnologia ainda mais avancada que as TICs, a
Tecnologia Digital, permitem o0 processamento e a busca de qualquer informacéo,
promovendo profundas mudancas na vida das pessoas (KENSKI, 2012).

Diante disso, para facilitar a distingdo entre essas duas tecnologias, Fontana e
Cordenonsi (2015, p. 108-9) afirmam que:

[...] é possivel fazer a analogia das diferentes lousas disponiveis atualmente, entre a
lousa analégica e a digital. Um quadro negro ou lousa anal6gica ¢ uma TIC, ja a
lousa digital é uma TDIC, pois agrega em sua arquitetura a tecnologia digital, ao
conectd-la a um computador ou projetor é possivel navegar na internet, além de
acessar um banco de dados repletos de softwares educacionais-

Assim, o desenvolvimento das TICs e das TDICs promovem mudangas permanentes
nas relacbes entre as pessoas e dessas com 0 meio. E notéria a maneira como essas
tecnologias adotaram papel importante na estrutura organizacional das sociedades,
possibilitando processamento, armazenamento, difusdo e elaboracdo de informacdes
continuamente (SABBAG, 2007). Diferentes estagios demarcaram a evolucdo da tecnologia e

a utilizacdo do computador. A figura a seguir demonstra cada um desses estagios:
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Figura 1 - Ondas sucessivas em Tecnologia da Informacao

TECNOLOGIA DA INFORMAGAD
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conhecimento
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INFORMATICA

* Focao processamento de informagio

* Apoia a tomada de decisdo, promove interferéncias.

* Focao acumulo e transagio de dados, promove cdlculos.
* Software determina o desempenho (versatilidade)

COMPUTACAC
* Focao acumule e transicdo de dades, promove cdlculos,
* Hardware determina o desempenho (memoria e velocidade)

Ano 1950 Ano 1970 Ano 1980 Tempo

Fonte: Adaptado de Sabbag (2007).

Nesse contexto, cabe destacar que o conceito de TIC tem gerado divergéncias entre
pesquisadores. Diz-se isso porque a TIC passou a ser entendida como uma forma de néo
apenas gerenciar informacao, mas também de gerir conhecimento, o que causou uma ruptura:
a expressao Tecnologia da Informacdo e Comunicacédo veio a substituir a palavra informatica
(SABBAG, 2007). Ja para Laudon e Laudon (2004), ela é compreendida como um conjunto
de hardware e software utilizados para coletar, processar, armazenar e propagar informagéo,
objetivando o suporte as decisoes.

Além disso, as TICs também podem ser vistas como mediadoras do processo
educacional, sendo decorrentes da unido das telecomunicacdes, da informatica e também das
midias eletrénicas. Assim, no &mbito do ensino e aprendizagem, a op¢do por uma tecnologia
especifica deve estar relacionada aos meios mais adequados para determinada situacdo de
ensino aprendizagem e por um assunto pedagogico elaborado de forma que também se adeque
a esses meios (CASTILHO, 2014).

No contexto do processo educativo, as TICs utilizadas como ferramentas pedagdgicas
percorrem ainda um caminho de muitos debates, no intuito de esclarecer, sugerir e divulgar
uma série de possibilidades ainda néo utilizadas, desconhecidas ou pouco aproveitadas em
muitas instituicbes educacionais no Brasil (CARDOSO et al., 2008). A literatura cientifica
indica que ndo existem muitas pesquisas gque investiguem o impacto causado pela inclusdo da

tecnologia, mais especificamente do computador, no curriculo para o beneficio da
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aprendizagem (VILLAPLANA, 2002). Além disso, o uso dessas tecnologias na educacgéo
ainda esta passando por avaliacdo e relatos de vivéncias na pratica tém revelado que é preciso
superar as dificuldades técnicas e pedagogicas nesse ambito (PERES; KURCGANT, 2004).

Ainda, os professores precisam adaptar-se as novas tecnologias como um recurso
pedagdgico da pratica educativa. 1sso porque elas sdo Uteis no processo educacional de ensino
aprendizagem, pois tém a possibilidade de promover aos estudantes uma aprendizagem mais
participativa, devendo ser ajustadas ao desenvolvimento individual de cada um e aos
diferentes ritmos de aprendizagem e adaptados aos diferentes contextos educacionais
(RODRIGUES, 2003).

Nessa perspectiva, a utilizacdo das tecnologias nos processos de ensino promove a
aprendizagem, contribui na forma de abordar o conteido e contextualizar as praticas com o0s
instrumentos disponiveis, nas rela¢fes sociais da atualidade (SANTOS, 2016). Dessa maneira,
renovam ou até mesmo rompem com o modelo tradicional de educagdo e promovem novos
processos de ensino-aprendizagem (MORAES; DIAS; FIORENTINI, 2006). Ou seja, 0 uso
de tecnologias no processo educacional deve pautar-se em novas vivéncias pedagogicas que
coloquem em discussdo os sistemas de ensino tradicionais e a adogdo de novas tecnologias
como ferramentas potencializadoras da aprendizagem, ndo s6 libertadora, mas também
dialdgica, em beneficio da promog¢do humana e também da cidadania (PERES, 2001).

Ademais, € possivel afirmar que a educacdo vem se transformando por meio de uma
intensa revolucdo, até mesmo despercebida, com a qual docentes e alunos estdo se adaptando,
seja por interesse, seja por necessidade. Segundo Juliani e Kurcgant (2009, p.513):

Atualmente, fica quase inconcebivel pensar num ensino estritamente tradicional para
alunos que tém acesso a todo tipo de recurso e informacao desde as séries iniciais da
vida escolar, alunos que produzem pesquisa e recursos de comunicacdo e
informac&o em suas atividades escolares.

Nesse sentido, é notdvel a mudanca que vem acontecendo na educagdo, mas €
importante destacar que essa transformacdo ndo se restringe somente aos aparatos
tecnoldgicos e & enorme quantidade de informagdes, mas inclui também mudancas de postura
no relacionamento pedagoégico entre educador e educando. Com base nas propostas
emancipadoras e libertadoras de Paulo Freire, o aluno é considerado como construtor do seu
conhecimento e o professor como orientador do processo (FREIRE, 1996).

Conforme o autor, as pessoas educam-se umas as outras, por meio de um dialogo

mediatizado por mundos de vivéncia e de cultura entre os seres humanos. “Ninguém educa
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ninguém, ninguem se educa a si mesmo, 0s homens se educam entre si, mediatizados pelo
mundo” (FREIRE, 1987, p.79). As tecnologias educacionais podem fomentar nesse processo
quando bem planejadas, com intencionalidade e acompanhamento do professor, de forma
dialdgica e participativa.

Enfim, salienta-se que as ferramentas que estdo a disposicdo por meio de recursos
virtuais e da ascensdo da era da tecnologia da informacdo e comunicacdo abrem novos
caminhos no processo educacional. Dessa forma, surgem novas alternativas de aprendizado,
com instrumentos que auxiliam na educacdo, por meio de imagens, videos e também de chats
e e-mail, levando a uma nova maneira de expressdo e comunicacdo, promovendo o
conhecimento e adquirindo conhecimentos de diferentes lugares (LEITE, 2014). Podendo,
assim, o processo de ensino ser mais dialdgico e problematizador, ja que se pode consultar
bons repositdrios de pesquisa, de conteidos, entre outros.

Ainda, percebe-se que o processo educacional intermediado pelas TICs assume papel
de destaque ao expandir a concepcgdo até entdo existente a respeito de ambiente de ensino-
aprendizagem, ou seja, restrito a um espaco fisico, e atualmente frente a possibilidade de
ambientes virtuais de aprendizagem serem construidos por meio do computador, da

digitalizacdo de textos, de imagens e captacéo de sons (PEREIRA et al., 2010).

2.3 TECNOLOGIAS EDUCATIVAS (TE)

A tecnologia tem grande influéncia na &rea da educacdo, principalmente com a
introducdo dos computadores e da internet nesse meio. Contudo, é preciso compreender que
os termos “tecnologia na educacdo” ou “tecnologia educacional” envolvem a informatica, mas
ndo se restringem a essa concepcao simplista (GONCALVES NETA, 2017; NIETSCHE et
al., 2005).

No contexto de insercdo de tecnologias no ensino-aprendizagem, expressdes como
integracdo tecnoldgica, imersdo tecnoldgica e aprendizagem tecnoldgica sdo cada vez mais
presentes no cotidiano de alunos e professores (HLYNKA; JACOBSEN, 2009). Essa inser¢ao
das tecnologias no contexto escolar desenvolve o pensamento critico e a aprendizagem
cooperativa, realizando ainda atividades interativas entre os alunos e professores (OLIVEIRA,;
MOURA,; SOUSA, 2015). Conforme a pedagogia dialogica de Freire, educador e educando
estédo diante de um mundo a ser conhecido e transformado (FREIRE, 2011a).

A Association for Educational Communications and Technology (AECT) define a

Tecnologia Educacional como sendo o estudo e a pratica ética de promover o aprendizado e o
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melhor desempenho, criando, utilizando e gerenciando processos e instrumentos tecnoldgicos
(JANUSZENWSKI; MOLENDA, 2008). Em estudo voltado a concepcbes de diferentes
tecnologias utilizadas por docentes da area de Enfermagem, Nietsche et al. (2005, p. 345)
conceituam Tecnologia Educativa como “um conjunto sistematico de conhecimentos
cientificos que tornem possivel o planejamento, a execu¢do, o controle e 0 acompanhamento
envolvendo todo o processo educacional formal ou informal”.

Assim, frente ao que foi apresentado, buscou-se aproximar a definicdo de Tecnologia
Educativa ao ambito da atencdo a salde. Para isso, foram trazidos fundamentos teoricos
presentes em Pereira et al. (2014), autores que reuniram em sua obra discussodes a respeito das
tecnologias na area da saude e as classificaram em: leves, leve-duras e duras.

A tecnologia leve refere-se a relacdo de comunicacdo, de criacdo de vinculo, ou seja,
as relacOes que direcionam o usuario que necessita de agcdes de saude. A leve-dura refere-se
aos conhecimentos estruturados e representados pelas disciplinas do campo da saude. J& a
tecnologia dura envolve 0s materiais concretos, como maquinas/ equipamentos e moveis
(SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016).

Destas, compreende-se que o conceito de tecnologia leve-dura é a que mais se
aproxima da Tecnologia Educacional, levando em consideragdo as dimensdes que, de maneira
similar, as duas possuem em comum: o saber e o fazer intermediados pela relacdo entre
trabalhador e usuario - docentes e alunos - nas agdes profissionais diarias em saude focadas
nas demandas e necessidades do paciente (e/ou do cuidador/acompanhante/familiar)
(GONCALVES NETA, 2017).

Teixeira (2010) salienta a relevancia das Tecnologias Educacionais para educacdo em
salde, mencionando alguns tipos de TE que se destacam nesse contexto: as tateis e auditivas,
as expositivas e dialogais, as impressas e as audiovisuais.

Além da TE, as Tecnologias Assistenciais (TA) e as Tecnologias Gerenciais (TG)
também estdo entre as tecnologias classificadas por Nietsche et al. (2005) no ambito da saude.
As assistenciais envolvem a elaboracdo de um saber técnico-cientifico que decorre do
conjunto de acbes formado por investigagdes, pela aplicacdo de teorias e também pela
experiéncia do dia a dia do profissional com o0s pacientes, ou seja, um conjunto de processos
sistematizados e instrumentais para que a assisténcia prestada seja humanizada e de qualidade.

Para Simdes (2002), em meados da década de 50 e 60, a TE na educacgdo era vista
como o estudo dos mecanismos criadores de aprendizagens. Foi a partir dos anos 60 que se
iniciou um debate mais sistematizado a respeito dessa tematica nas instituicdes de ensino no

Brasil e, de acordo com Tajra (2000), a TE comecou a voltar-se para o estudo da educacédo
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como procedimento tecnoldgico, tendo duas versfes: uma limitada ao uso de equipamentos e
outra ampla, voltada a um conjunto que engloba processos, principios e também ldgicas
direcionadas para resolucdo de problemas da educacéo.

Portanto, conforme Nietsche et al (2005), as TE ndo sdo apenas meios, mas também
mecanismos facilitadores do processo de ensino-aprendizagem. Logo, no ambito da salde,
implementar uma TE exige que o profissional de salde (educador) seja um facilitador no
processo de ensino/aprendizagem e que a clientela (educando) seja participante ativa desse

processo.

2.4 EDUCACAO EM SAUDE EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

No ambiente hospitalar, a internacdo é considerada um momento de apreensdo sob
diversos aspectos. Esse momento traz sentimentos de medo e ansiedade as criancas, familiares
e equipe de salde e, essa vivéncia faz com que as relagdes estabelecidas sejam valorizadas
nas interacdes. As situacbes estressoras estdo relacionadas a doenca, a hospitalizacdo e
também aos tratamentos realizados, causando abalos emocionais a todos os envolvidos. Dessa
forma, é preciso que a triade crianca, familia e equipe de salde estabeleca acdes integradas
(AZEVEDO; LANGCONI JR; CREPALDI, 2017).

Nesse contexto, pensar em educacdo significa estabelecer uma relacdo dialdgica e
reflexiva entre o enfermeiro, pacientes e familiares. Espera-se que o enfermeiro tenha
conhecimento, competéncias e habilidades para realizar esta pratica tanto no contexto

hospitalar como nas unidades basicas de saude. Pégo e Barros (2017, p.15), pontuam que:

A UTI gera nos familiares anseios, receios, incertezas e agonia, mas por outro lado, 0s
familiares expdem sentimentos positivos e de confianca, sentindo-se mais protegidos
por deixar seu ente em um ambiente melhor equipado e acreditando que o mesmo
possa ser melhor cuidado e assistido pelos profissionais de satide.

Dentre os varios setores de um hospital, a UTIN é um local muito rico em aprendizado
e de grande trabalho para o enfermeiro. Nesse ambiente, conforme Reis, Benevides e Santos
(2015), esse profissional assume papel essencial, visto que é o responsavel por grande parte
do cuidado e da assisténcia a0 RN. Suas acdes sdo mais qualificadas ainda ndo s por sua
assisténcia humanizada, mas também por conta da sua atencdo aos cuidados centrados na

recuperacdo do neonato de risco. Nesse sentido, para Zen e Cechetto (2008), a UTIN exige



29

dessa pratica assistencial cuidados especializados ao RN internado e também aos pais, que

vivem um momento de estresse e de inseguranca em relacéo a vida do seu filho. Diante disso:

Conhecer e compreender a experiéncia das familias que vivenciam um nascimento
prematuro é importante para que os profissionais de enfermagem sejam capazes de
desenvolver o trabalho humanizado e verdadeiramente centrado na familia. Assim,
sera possivel proporcionar apoio emocional aos familiares, auxilia-los na aceitacdo da
condicdo da crianga e na reorganizagdo da rotina familiar (SILVA et al., 2016, p.
2259).

As unidades neonatais sdo locais de assisténcia altamente técnicos e qualificados para
o tratamento de neonatos, também chamados de recém-natos ou recém-nascidos (RNSs), que
apresentam disfuncdes clinicas e/ou cirdrgicas, nesta faixa etaria (ARAUJO; REIS, 2014). A
palavra neonatologia vem do latim: neo: novo; nat: nascimento e logia: estudo, sendo o ramo
da pediatria que se ocupa das criancas desde 0 nascimento até os 28 dias de vida. O RN
classifica-se como: pré-termo: menor de 37 semanas; a termo: entre 37 a 42 semanas e pos-
termo: maior de 42 semanas (TAMEZ, 2013).

A UTIN é composta por uma equipe multidisciplinar, tais como enfermeiros, técnico
de enfermagem, fisioterapeutas, médicos, psicélogos, fonoaudiologos, que atuam 24 horas por
dia, todos os dias da semana. Para que exista confianca nessa equipe de saude por parte dos
familiares do RN internado em UTIN, é necessario que haja um bom relacionamento e
vinculo entre profissionais e familiares, pois, para estes, 0 momento de hospitalizacdo do
neonato é muito dificil, principalmente para os pais. Nesse sentido, Pégo e Barros (2017,

p.14) afirmam que:

A internacdo de um integrante da familia, principalmente de um filho no ambiente
de cuidados intensivos gera nos pais multiplos sentimentos negativos como tristeza,
saudade e também determinadas incertezas quanto ao cuidado. Ao mesmo tempo,
essa circunstancia também gera sentimentos positivos, como a esperanca da melhora
no quadro de salde da pessoa internada e a confianca de que no final tudo vai dar
certo.

E importante destacar que o enfermeiro em uma UTIN, assim como em outras
unidades, atua como um mediador entre a equipe de enfermagem e a familia dos pacientes.
Dessa forma, ele precisa compreender os problemas e as necessidades dos familiares do RN
hospitalizado, desenvolvendo um planejamento de cuidado efetivo que inclua o binémio
paciente/familiar, sempre atento a intervenc@es adequadas a seguranca do paciente (SOUZA
etal., 2017).
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O ambiente de uma UTIN muitas vezes € visto como assustador pelos familiares. Para
Souza et al. (2017), quando os pais ndo sdo bem orientados pela equipe de salde ou se sentem
inseguros no meio hospitalar, os beneficios gerados pela presenca familiar junto ao cuidado
do RN séo reduzidos.

Conforme pesquisa realizada em uma unidade de cuidados intermediarios e em uma
unidade de cuidados intensivos neonatais de uma maternidade pablica de Belo Horizonte, os
enfermeiros reconhecem que a participacdo da familia ajuda na seguranca do paciente
neonatal, mas relatam estarem ainda despreparados para lidar com o familiar nesse ambiente
de trabalho (SOUZA et al., 2017).

O enfermeiro diante desse contexto precisa realizar o acolhimento com os familiares
na unidade neonatal, fazendo com que os pais sintam-se um pouco mais tranquilos diante
desse momento de internagéo do filho, prestando uma assisténcia mais humanizada tanto para

0 bebé quanto para a sua familia. Conforme Coutinho, Barbieri e Santos (2015, p.521):

O acolhimento é um método designado para colaborar com a qualificagdo dos
sistemas de salde, de forma que possibilite ao usuario o acesso a um atendimento
justo e integral, por meio da multiprofissionalidade e da intersetorialidade. E uma
ferramenta capaz de possibilitar que o SUS efetive seus principios constitucionais.

Esse acolhimento pode ser realizado por meio da Educacdo em Saude. O enfermeiro,
em algumas situacOes e contextos, ndo disponibiliza de muito tempo para conversar com 0s
familiares do paciente, devido a alta demanda de trabalho, a insuficiéncia de funcionérios,
entre outras questdes. Contudo, pode pensar em outra forma de suprir essa necessidade da
assisténcia, que é tdo importante quanto a assisténcia direta ao paciente. O acolhimento €,
portanto, 0 momento e a oportunidade de serem estabelecidas relacbes de vinculo, interacéo,
escuta e respeito entre profissionais, usuarios e familiares.

Assim, destaca-se que, enquanto os pais aguardam na sala de espera pelo momento da
visita, podem receber informacdes por meio de materiais educativos, tanto impressos como
em recursos audiovisuais. Ainda, neste momento acontece troca de experiéncias e de
conhecimento entre os familiares e equipe de enfermagem e entre os préprios pais,
construindo conhecimento compartilhado. Freire (2011b, p.47) afirma que: “ensinar ndo é
transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua propria producdo ou a sua
construcao”.

Sendo assim, a assisténcia ndo deve ser focada apenas nos procedimentos técnicos

operacionais como prioridade, mas sim no acolhimento, na compreenséo e na participagdo dos
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pais nos cuidados essenciais para a recuperacao dos filhos. Dessa forma, é da enfermagem a
responsabilidade de realizar a humanizacdo desta relacdo (FROTA et al., 2007). Logo, ao
envolver as necessidades dos familiares por meio do fornecimento de informacdes claras e
objetivas, visando proporcionar a familia a seguranca de que a assisténcia ao seu filho
internado sera a de melhor qualidade, o enfermeiro estard prestando uma assisténcia mais
humanizada (SOARES; SANTOS; GASPARINO, 2010). Nesse contexto, Coelho et al. (2018,
p.877) trazem que, quando o enfermeiro dedica uma assisténcia de maneira humanizada, ele

possibilita que se centralize

no individuo e familia que necessitam de cuidado, vendo estes como um conjunto, e
ndo o RN como um ser isolado que necessita de apoio mecéanico para sobreviver.
Com o acolhimento da familia na UTIN se cria um vinculo e laco com o RN que
antes ndo era possivel, trazendo resultados benéficos até mesmo em relagdo a
melhora do recém-nascido.

O acolhimento dos familiares faz com que estes adquiram autonomia, amenizando
assim o medo de tal situacdo que estdo vivenciando. Algumas criangas, ao sairem da UTIN,
ndo vao direto para suas casas, algumas vezes precisam ser transferidas para a Internacao
Pediatrica e, em outras, até para a UTI Pediatrica. Dependendo da prematuridade, algumas
criangas ficam dependentes de oxigénio, recebem o leite por sonda e demoram a aprender a
sucgdo, sendo imprescindivel que essas situacdes sejam solucionadas antes de darem alta
hospitalar. Quando os bebés sdo transferidos para a unidade, percebe-se muita inseguranca
nos pais, pois estes comecam a ter que realizar os cuidados nos seus filhos, como, por
exemplo, a higiene corporal e outros cuidados basicos.

Em relacdo a isso, Lamy et al. (2011, p.19) relatam que

Nestes cuidados, a equipe € experienciada como provedora de suporte para
desempenhar suas tarefas; torna-se orientadora e é capaz de informar as mées quanto
a sua conduta e as suas possibilidades de manuseio e cuidados com o bebé [...].
Como resultado da agdo pratica desta proposta, as mées sentem-se fortalecidas e
capacitadas no cuidado para com seu filho, nascido prematuramente ou de bairro-
peso, e mostram-se mais confiantes em relacdo a alta do bebé.

Pode-se dizer que o trabalho educativo com pacientes e familiares ndo é uma tarefa
simples, ja que ndo se restringe a transmissao de informaces referentes aos cuidados, sendo
uma préatica compartilhada de troca de conhecimentos (SOUZA et al., 2013). Sombrio e
Ulbricht (2015) salientam que o mundo do trabalho tem buscado por profissionais que nédo
sejam especialistas em somente um assunto especifico, mas sim criativos, inovadores e

lideres. Assim, na UTIN existem muitas possibilidades para se trabalhar com os pais, desde
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todo o funcionamento do setor até os cuidados rotineiros com o filho. Com isso, ja se
desenvolve uma confianca e seguranca por parte dos genitores.

Nessa direcdo, o enfermeiro pode oferecer auxilio, sendo um apoio na experiéncia
cotidiana desses familiares para que estes possam ter compreensdo e enfrentar a nova
realidade. Logo, o papel do enfermeiro ndo se limita apenas a ensinar as familias a realizar
procedimentos, mas também envolve conversar com estas partindo de suas necessidades
gerais para o cuidado especifico com a crianca. Dessa maneira, as acGes educativas devem
instigar a autonomia dos pais na assisténcia aos filhos e promover ocasifes para a troca de
ideias e opinides sobre sua pratica (GOES; LA CAVA, 2009). A utilizacdo de instrumentos
educativos, como jogos, cartilhas e softwares (com videos, figuras, fotografias e sons), por
exemplo, podem ajudar a instruir a familia de criancas internadas, facilitando o processo de
ensino-aprendizagem entre o enfermeiro e familiares, contribuindo na assisténcia de
enfermagem e preparando-os para a alta hospitalar da crianca (FONSECA et al., 2011).

Nesse sentido, o emprego da tecnologia na educagédo nessa area precisa ser ponderado
juntamente com as metodologias ativas de aprendizagem que tém o intuito de substituir a
memorizacdo e a mera transferéncia de informacbes e habilidades pela construcdo do
conhecimento partindo da experiéncia de momentos reais ou até mesmo simulados da pratica
profissional. Sendo assim, as tecnologias educativas sdo instrumentos facilitadores nesse
processo (FONSECA et al., 2009). Assim,

Os enfermeiros que implementam tecnologias educacionais durante as acfes de
Educacdo em Salde devem se comprometer com a transformacdo social da pessoa
envolvida no processo educativo, de forma coerente, continua e sensibilizada com o
desenvolvimento social e politico do coletivo (AFIO et al., 2014, p.162).

Frente a isso, pode-se dizer que a Educagdo em Saude serve como meio para estreitar
lacos entre os profissionais e usuarios a fim de promover acolhimento e vinculo dentro dos
servicos por meio de acdes de promocdo, prevencao e recuperacdo da saude. Ao desempenhar
0 papel de educador, o enfermeiro deve elaborar técnicas educativas. No Brasil, a Lei n°
7498/86, que regulamenta o exercicio da profissdo da enfermagem, deixa bem claro a
atividade desse profissional em relacdo a educacgdo. No artigo 11, inciso 11, alinea j, estabelece
que, como integrante da equipe de saude, compete ao enfermeiro a atividade de educacéo,

com o objetivo de melhorar a satde da populacdo (BRASIL, 1986).
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2.5 MATERIAIS EDUCATIVOS

No ambito da educacdo em saude, tem sido feito uso de recursos tecnologicos por
meio de materiais educativos. Dentre esses materiais, destacam-se as cartilhas, jogos, videos,
softwares educativos, entre outros, que podem ser usados na educacdo em salde pelos
profissionais enfermeiros. Esses materiais devem ser produzidos com linguagem objetiva e de
facil compreensdo, sendo sempre adequada as caracteristicas dos educandos em questao,
facilitando o trabalho da equipe de salde na comunicacdo e orientacdo dos pacientes e
familiares.

Silva, Carreiro e Mello (2017) corroboram essa questdo ao destacarem, como
importante caracteristica, que a linguagem apresentada nos materiais educativos tenha clareza,
uma vez que ela precisa facilitar a compreensédo da populagéo leiga, tornando as tecnologias
educativas eficazes. Além disso, salientam que, na elaboracdo de materiais, além do uso de
linguagem clara, interligando os conhecimentos da teoria aos da pratica, € preciso alternar
imagens e escrita e que sejam utilizadas frases curtas, buscando facilitar o entendimento das
informacdes a serem transmitidas.

Nesse sentido, desde a elaboracdo de materiais educativos na area da salde até a sua
utilizacdo, deve ser feita de maneira participativa, transformando os individuos (como os
pacientes e familiares, além de estudantes de enfermagem e profissionais de salde) em
pessoas ativas no processo de ensino-aprendizagem, promovendo a troca de experiéncias por
meio do dialogo, e a construcéo e reflexdo de pensamento critico associadas a conhecimentos,
sendo estes o0s agentes multiplicadores de saberes e transformadores da realidade (FONSECA
etal., 2011).

Conforme Freire (2001), educar é também promover nas pessoas a capacidade de
interpretacdo dos diferentes contextos em que estdo inseridas, de qualifica-las e
instrumentaliza-las para a acdo. Ainda para o autor, educar € humanizar, devido a educacédo
ser uma pratica construtora do humano. Dentro dessa ideia, ainda destaca a importancia do
didlogo como um método de desafiar as pessoas para um COMPromisso que seja
transformador, uma vez que envolve a reflexao e acdo.

Ainda com base no exposto por Fonseca et al. (2011), a construcdo de um material
educativo traz a possibilidade de facilitar o trabalho da equipe de enfermagem com os
familiares dentro de uma unidade hospitalar, principalmente nas unidades criticas. O uso
desses instrumentos como apoio educativo em orientagdes de enfermagem nas UTIN pode ser

visto como uma forma de acolhimento, de humanizacdo, pois objetiva esclarecer dividas e



34

tranquilizar as familias durante este periodo angustiante de suas vidas. Referente a isso,

Campos (2016, p.67) deixa claro que:

Um material educativo ndo substitui orientacdo profissional competente, mas serve
como um instrumento instrutivo que facilita e uniformiza as orientagcdes a serem
realizadas, € um apoio aos familiares no sentido da compreensdo do processo de
hospitalizagcdo, promogdo da educacdo em salde, prevencdo de doengas e
desenvolvimento de habilidades, favorecendo a autonomia e auxiliando no vinculo
profissional/familia.

A autora menciona ainda a importancia de que, para a construcdo de um material
educativo, seja necessaria a autorizagdo ética e o conhecimento cientifico a respeito da
teméatica apresentada, j& que isso resultard& na melhor qualidade dos materiais criados,
proporcionando  seguranca, compreensdo, além de reconhecimento da equipe
multiprofissional por parte da populacdo-alvo, que sdo os familiares dos RNs internados
(CAMPQS, 2016).

Enfim, a evolucéo tecnoldgica traz sempre novas possibilidades de novos recursos na
assisténcia do cuidado e de ensino na saude. Atualmente, dispde-se de uma diversidade de
ferramentas que o enfermeiro pode adotar para comunicar-se com 0s pacientes e familiares.

Nesse contexto, Afio et al. (2014, p.161) destacam que:

O objetivo dos materiais educativos deve ser facilitar o trabalho da equipe de saude
na comunicagdo e orientacdo de pacientes e familiares, na busca do aprendizado do
educando, para ser considerado educativo. Estes materiais subsidiam a orientacdo
verbal dos profissionais de salde e dinamizam as atividades de Educacdo em Saude.

Diante disso e do crescente avanco cientifico e tecnolégico em saude, € necessario
que os profissionais da area da saude busquem atualizacdo continua. Isso porque eles
convivem com uma diversidade de opcGes de recursos tecnoldgicos e, dessa forma, podem
realizar processos educativos inovadores com o0s pacientes e familiares no contexto hospitalar.

No entanto, nem todos os materiais produzidos sdo validados. Desse modo, Rocha,

Oliveira e Esteves (2015, p. 46) alertam que:

E importante ressaltar que existem muitas areas do conhecimento com caréncias de
tecnologias educacionais validadas e que estejam voltadas para a popula¢do com o
objetivo de alertar, esclarecer, pontuar e definir conceitos que contribuem de forma
positiva no aprendizado dessas pessoas. Contudo, sabemos que a etapa de
construcéo desses instrumentos educativos ndo sdo a garantia de que eles possam ser
utilizados de forma segura para a educagdo de alunos, profissionais, pacientes e
acompanhantes. E necesséario realizar o processo de validagio que leva em
consideracdo aspectos conceituais, estruturais e organizacionais de cada tecnologia.
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Considerando que os materiais educativos tém por objetivo facilitar o trabalho na
comunicacéo e orientacdo de pacientes e familiares, o processo de validacdo desses materiais
é fundamental, levando em conta a responsabilidade que cada pesquisador tem de transmitir a
informacgdo de maneira correta e com a maior cobertura possivel. Esse processo é efetuado,
quase sempre, por especialistas da area, que contribuem para adequar o material, (SILVA,
CARREIRO; MELLO, 2017). Enfim, *“as tecnologias educacionais tém sido construidas e
validadas para serem utilizadas de forma segura e eficiente, em diversas finalidades e para
diferentes grupos populacionais” (ROCHA; OLIVEIRA; ESTEVES, 2015, p. 41).

2.6 ESTADO DA ARTE SOBRE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS UTILIZADAS NA
AREA NEONATAL

O termo tecnologia apresenta significado amplo e, por isso, é utilizado em diversas
areas do conhecimento. Refere-se a métodos ou técnicas, ferramentas, instrumentos,
equipamentos ou materiais, processos ou procedimentos e instalacdes que viabilizam a
obten¢do de um ou de varios processos e produtos (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

Dentre os diversos tipos de tecnologias, conforme ja visto anteriormente, tém-se as
tecnologias educacionais. Essas sdo relevantes para o desempenho do trabalho educativo e do
processo de cuidar, levando os profissionais de salde a fazerem uma reflexdo sobre seu agir
como educador, o que os desafia a serem profissionais criativos, flexiveis e sensiveis a escuta
do outro (SANTOS; LIMA, 2013).

Além disso, as TE constituem possibilidades inovadoras de criar e justificar produtos e
processos tecnoldgicos elaborados, validados e/ou utilizados a partir de um ponto de vista que
va além de sua concepcdo de tecnologia educativa ou assistencial de forma isolada, ou seja,
sem que haja integracdo na relacdo entre cuidar e educar. Dessa forma, superam os limites de
trabalho e cuidado anteriormente estabelecidos pelos nicleos profissionais (SALBEGO et al.,
2018).

Nesse contexto, quando se trata do universo de trabalho do enfermeiro, compreendem-
se possibilidades cuidativo-educativas partindo da inter-relacdo pessoa-pessoa, pessoa-
ferramenta e/ou pessoa-universo (SALBEGO et al., 2018), que podem ser aplicadas e muito
Uteis para o processo de cuidar educativo em diversos ambientes, dentre eles, as UTINS.

Cabe ressaltar que quando se trata de UTINs, a situacdo das familias, mais
especificamente das maes, merece atencdo diferenciada. Isso porgque, conforme Campos et al.

(2012), estas sofrem agravos em consequéncia da separacédo de seus filhos, tais como solidé&o,
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ansiedade, medo de questionar a equipe a respeito do estado de salde do seu bebg, timidez
frente a uma equipe que é desconhecida para elas e, em algumas, até sintomas de depresséo
pos-parto, que podem ser agravados por essa separagao.

Alguns estudos corroboram o supracitado ao trazerem a informagdo de que o0s
profissionais de enfermagem tém pouco conhecimento sobre o cuidado com a familia e,
muitas vezes, ndo a veem como uma parceira do processo de cuidar (RIBEIRO et al., 2018).
Assim, hd a necessidade de educacdo permanente que estimule a reflexdo critica sobre o
trabalho educativo e a educagdo no trabalho, compromisso este que deve ser de todos os
nacleos profissionais de satde envolvidos no cuidado (FAGUNDES et al., 2016).

O uso de tecnologias educacionais pelas equipes de enfermagem tende a aprimorar o
cuidado de enfermagem e da voz aos diversos publicos-alvo, na medida em que os
compreende frente a seus anseios e questionamentos. Nesse sentido, foi realizada uma revisao
integrativa da literatura acerca das tecnologias educacionais utilizadas e/ou desenvolvidas
pelas equipes de enfermagem para orientar familiares de neonatos internados em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.

Esta revisdo integrativa de literatura, enquanto estado da arte desta dissertacao,
consiste em um método, que reune, avalia e sintetiza os resultados de pesquisas sobre uma
tematica especifica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). As etapas percorridas na
elaboracdo do estudo foram: elaboracdo da questdo de pesquisa, amostragem ou busca na
literatura dos estudos primarios, extracdo de dados, avaliagdo dos estudos primarios incluidos,
interpretacdo dos resultados, apresentacao da reviséo.

Para a elaboracdo da questdo de pesquisa dessa revisdo, utilizou-se a estratégia PICO
(acrbnimo para patient, intervention, comparison, outcomes). O uso dessa estratégia para
formular a questdo de pesquisa na conducao de métodos de revisdo possibilita a identificagdo
de palavras-chave, as quais auxiliam na localizacdo de estudos primarios relevantes nas bases
de dados (FINEOUT-OVERHOLT; STILLWELL, 2011).

Assim, a questdo de pesquisa delimitada foi: “Qual o conhecimento produzido e
encontrado na literatura nacional e internacional acerca das tecnologias educacionais
utilizadas ou desenvolvidas pela equipe de enfermagem, voltadas para familiares de recém-
nascidos em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais?”

A busca dos estudos primarios ocorreu de marco a junho de 2019, nas seguintes bases
de dados: National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic

Library Online (SciELO). Os descritores controlados selecionados nos Descritores em
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Ciéncia da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e MeSH Database foram
educational tecnology, health education e neonatal nursing (idioma inglés). A busca foi
realizada por meio de dois revisores independentes.

Os descritores foram combinados de diferentes formas para garantir busca ampla,
cujos cruzamentos em todas as bases de dados seguiram o protocolo conforme apresentado no
Quadro 1.

Quadro 1 — Cruzamentos de DeCS e MeSH por Base de dados.

B[')A‘ ASE(?SE ESTRATEGIA DE BUSCA (CRUZAMENTO)
SGELO Tecnologia Educacional AND Educagéo em Salide AND Enfermagem Neonatal
Tecnologia Educacional AND Enfermagem Neonatal
LILACS Tecnologia Educacional AND Educacdo em Saude AND Enfermagem Neonatal

Tecnologia Educacional AND Enfermagem Neonatal

Tecnologia Educacional AND Educacdo em Saide AND Enfermagem Neonatal

PubMed Tecnologia Educacional AND Enfermagem Neonatal

Fonte: Prépria autora.

Os critérios de inclusdo contaram com a selecdo de artigos obtidos em pesquisas com
dados priméarios que abordavam a tematica em estudo nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, disponiveis online na integra, sem recorte temporal. Os critérios de exclusdo foram
resumos de trabalhos publicados em anais de eventos, dissertacdes, teses ou textos de
instituices governamentais e estudos com dados secundarios.

Para avaliacdo dos dados, utilizou-se um instrumento com dados dos artigos
selecionados contendo titulo, autor, ano de publicagéo, objetivos, metodologia, resultados e
conclusdo. A partir das informacdes do instrumento de coleta, elaborou-se um quadro
sindptico para apresentagdo dos resultados composto pelos seguintes pontos: titulo,
revista/ano de publicacdo, tipo de tecnologia educacional desenvolvida, tematica da
tecnologia educacional, publico alvo e principais contribuicdes.

O cruzamento dos DeCS e MeSH identificou um total 254 artigos nas bases de dados,
sendo 16 na SciELO, 231 na PubMed e 7 no LILACS. Os registros excluidos por duplicidade
totalizaram 30. Os artigos selecionados que atenderam os critérios de elegibilidade
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totalizaram 224, havendo a exclusdo de 221 que ndo responderam a questdo norteadora,

selecionando-se 3 artigos que constituiram essa revisdo integrativa (Figura 2).

Dos artigos que compdem a amostra, apenas 1 esta no idioma inglés, os demais estéo
no idioma portugués. Com relacdo ao ano de publicacdo, 2018 foi 0 ano prevalente. Apds a
leitura, andlise e sintese do conteudo dos artigos, foram identificadas duas categorias
tematicas sobre a utilizacdo de TE em unidades de terapia neonatal, as quais foram:
‘“Tecnologia educacional para enfermagem pediatrica e neonatal’ e ‘Tecnologia educacional
para familiares em unidade neonatal’. O Quadro 2 apresenta os artigos analisados distribuidos
conforme o ano de publicacdo, periddico, objetivo do estudo, delineamento, tecnologia

educacional utilizada, publico da tecnologia educacional e o nivel de evidéncia.

Figura 2 — Fluxo da sele¢do dos estudos primarios incluidos na reviséo integrativa de acordo

com as hases de dados, 2019.

SciELO
(n=16)

PubMed
(n=231)

LiLACS
(n=T)

(n=30)

Registros excluidos por duplicidade dentro e entre as bases

Textos completos avaliados

para elegibilidade.
(n=224)

Textos completos
excluidos por nido
responderem a questdo de
pesquisa.
(n=221)

(n=3)

Total de artigos incluidos na Revis3o Integrativa

Fonte: Propria autora.
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Quadro 2 - Sintese dos estudos primarios incluidos na revisao integrativa (n=3), Santa Maria,

RS, 20109.
Ano de
Titulo do artigo publica- | Perié- | Delinea- Pdablico | Nivel de
/Autores céo Dico | mento TE daTE Ew_din—
cia
Jogo
Tecnologia educacional educativo
em salde: contribuicOes Escola | Relato de | Cartilha Criangas
para a enfermagem 2011 Anna Experién- educativa | e 6
pediatrica e neonatal Nery cia Software | Neonatos
(FONSECA et al., 2011) educacio-
nal,
Website
Tecnologia educacional
para mediar o Estudo de
acolhimento de validacéo
"familiares cangurus" Revista de Cartilha Familia- 2C
em unidade neonatal Brasilei- | tecnologia res de
Tecnologia educacional 2018 ra de do tipo Recém-
para mediar o Enfer- pesquisa de nascidos
acolhimento de magem desenvol-
"familiares cangurus" vimento
em unidade neonatal. metodologi
(NASCIMENTO; co
TEIXEIRA, 2018)
Estudo
Cartilha sobre o guantita-
prematuro como Acta tivo de Pais de
tecnologia educacional 2018 Paulista desenho | Cartilha criancas 2C
para a familia: estudo de quase- Prematura
guase experimental Enferma experi- S
(SILVA et al., 2018) Gem mental de
série
temporal

Fonte: Propria autora. * (Oxford Centre Evidence-Based Medicine, 2009)

Os artigos dessa revisdo apresentam contribuicfes de diferentes tecnologias para a

educacdo em saude. Estas estdo voltadas para enfermagem pediatrica e neonatal, familiares de

neonatos e maes de bebés prematuros,
NASCIMENTO; TEIXEIRA, 2018; SILVA et al., 2018).
Frente a diversidade de tecnologias encontradas, constatou-se que a terminologia TE

dentre outros (FONSECA et al.,

2011;

pode se referir a software educacional, website, jogos educativos, bem como a cartilhas
educativas. H4 uma producdo tecnologica expressiva na area da saude, entretanto, quando se

aplica a questdo norteadora dessa pesquisa, 0s estudos tornam-se escassos. Além disso,
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verificou-se que uma mesma TE pode ser utilizada para diversos fins, atingindo publicos

diversificados, conforme quadro 3.

Quadro 3 — Sintese da utilizacdo das TE. Santa Maria, RS, 2019.

ARTIGO

TE

PRINCIPAIS CONTRIBUICOES DAS TE

Tecnologia educacional em
salde: contribuicdes para a
enfermagem pediétrica e
neonatal
(FONSECA et al., 2011)

Jogos
educativos

Prevencdo de doencas respiratdrias no segmento de
criancas menores de cinco anos para capacitacdo de
agentes comunitarios de salde;

Abordar sobre a alimentacdo/aleitamento materno,
relacionamento familiar, higiene, cuidados diarios e
cuidados especiais;

Cuidados basicos com o recém-nascido e aleitamento
materno.

Tecnologia educacional em
salde: contribuicdes para a
enfermagem pediétrica e
neonatal
(FONSECA et al., 2011)

Softwares
Educacionais

Semiotécnica e semiologia do recém-nascido pré-
termo;

Auxiliar no processo de ensino do raciocinio clinico
para a elaboragdo do Diagndstico de Enfermagem em
prematuros assistidos em unidade de cuidado
intermediario neonatal.

Tecnologia educacional em
saude: contribuicOes para a
enfermagem pediatrica e
neonatal
(FONSECA et al., 2011)

Cartilha sobre o prematuro
como tecnologia
educacional para a familia:
estudo quase experimental
(SILVA et al., 2018)

Website

Auxiliar no processo de aleitamento materno.

Tecnologia educacional em
saude: contribuicOes para a
enfermagem pediatrica e
neonatal
(FONSECA et al., 2011)

Materiais de
Ensino

Educacdo em saude para o preparo para a alta
hospitalar de bebés a termo e pré-termo.

Tecnologia educacional em
salide: contribuicdes para a
enfermagem pediétrica e
neonatal
(FONSECA et al., 2011)

Cartilha sobre o prematuro
como tecnologia
educacional para a familia:
estudo quase experimental
(SILVA et al., 2018)

Cartilha
Educativa

Posicionamento adequado do bebé prematuro em
unidade neonatal;

Praticas cotidianas de cuidados com o prematuro,
aleitamento  materno, relacionamento  familiar,
situacbes de risco, servicos de apoio e visitas no
domicilio;
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Analisar as dificuldades que familiares de criancas
com cancer enfrentam no ambiente domiciliar quando
seus filhos sdo submetidos a quimioterapia
Cartilha ambulatorial;

Educativa

Tecnologia educacional
para mediar o acolhimento
de "familiares cangurus™
em unidade neonatal
(NASCIMENTO;

A . fi .
TEIXEIRA. 2018) bordar aspectos conceituais sobre a fibrose cistica,

diagndstico, sinais, sintomas, tratamentos,
alimentac&o e aspectos relacionados ao meio social da
crianca e do adolescente portadora da doenca.

Fonte: Propria autora.

A utilizacdo das TE permite aos profissionais da enfermagem e demais nucleos
profissionais o exercicio do papel de educadores e, dessa forma, acabam por contribuir para o
empoderamento de familias frente aos inimeros questionamentos quando se trata de recém-
nascidos internados em UTINs. Dessa forma, para Freire (2011c), isso representa a conquista
da liberdade, ou seja, € a autonomia e a superacdo de um estado de subordinacéo,
constituindo-se em um processo ativo realizado pelo préprio individuo, que o faz evoluir por
meio de mudancas e acdes necessarias que o levam a evoluir e a se fortalecer.

Aliado a isso, o trabalhar do enfermeiro com questdes educacionais junto a populagéo
pode expressar amadurecimento profissional e pessoal, que, ndo s6 expande o conhecimento
desse profissional, como também pode contribuir para ampliar o aprendizado e as reflexdes a
respeito de questdes éticas envolvendo essa atividade (FONSECA et al., 2011).

Destaca-se também que, para trabalhar questdes educacionais por meio de TE, torna-se
necessario que a producao do material didatico seja realizada de forma cuidadosa em relacdo
as questdes abordadas, a linguagem de seus textos e pablico-alvo. E preciso que a linguagem
seja clara, objetiva e simples, adequada as caracteristicas do seu publico, permitindo que a
leitura seja leve, agradavel e de facil compreensdo (BRASIL, 2005).

Além disso, pesquisas antropoldgicas revelam que as TE devem apresentar agudeza
visual, na medida em que se tornam um veiculo de comunicacao de grande influéncia sobre os
valores sociais, morais e éticos, configurando um c6digo aceito e compreendido na sociedade.
Cartazes, cartilhas, manuais, folhetos e folderes totalmente integrados ao imaginario social
tendem a alcancar seu propoésito e veicular as mensagens que se quer transmitir com éxito
para o publico-alvo (OLIVEIRA et al., 2007).

Ainda, o material educativo bem compreendido pelo publico-alvo, é capaz de instigar
mudangas comportamentais e desenvolver habilidades, além de promover a autonomia, a

tomada de decisdo e a compreensdo de que suas acles influenciam no padrdo de saude.




42

Ademais, a educacdo em saude deve ser entendida como a mudanga social do sujeito
envolvido no processo educacional, de maneira continua, coerente e sensibilizada com o
progresso social e politico da populacdo (FONSECA et al.,, 2011; NASCIMENTO;
TEIXEIRA, 2018; SILVA et al., 2018).

A construgdo de materiais e atividades educacionais pode ser embasada em referencial
pedagdgico fundamentado na problematizacdo de Paulo Freire e também em outros métodos
ativos de aprendizagem. Esses materiais devem apresentar, como objetivos principais, a
mudanca social, a troca de experiéncias, 0 questionamento, com conteidos provenientes dos
apontamentos de sua vivéncia, instigando o educando a ir em busca de respostas (FONSECA
et al., 2011; PAIVA et al, 2016). Além disso, Freire enfatiza que o aprendizado deve implicar
a acdo e a reflexdo dos homens sobre o mundo, em um processo interativo entre educador-
educando e educando-educador, pois ambos aprendem em uma relacéo dialdgica e humanista,
produzindo o empoderamento de ambos (FREIRE, 2013).

Dessa forma, a utilizacdo dessas abordagens tem beneficiado a participacao ativa dos
individuos, desde o questionamento da sua realidade, a busca por respostas, a sele¢do do tipo
de material (quanto a formato, tipo de letra, imagens, cores, linguagem) a ser elaborado,
passando pelo levantamento dos assuntos a serem trabalhados até a avaliacdo destes materiais
construidos. As simulagbes visam reproduzir situacGes do dia a dia de forma a oferecer
reflexdo, acéo e feedback do aprendizado (FONSECA et al., 2008).

Os recursos tecnoldgicos contribuem para o gerenciamento das atividades
assistenciais, gerenciais e educacionais na area da enfermagem, de maneira humanizada
guanto a qualidade, eficacia, efetividade e seguranca, de forma que assegurem os resultados
da adequada utilizacdo da tecnologia para os quais ela foi criada e incorporada. Tanto a
equipe de enfermagem quanto o publico da TE terdo maior seguranca, reducdo de estresse e,
principalmente, o desempenho necessario a otimizacdo desses recursos nos espagos e
unidades onde estdo instalados (ARONE; CUNHA, 2006).

Desde que as necessidades dos sujeitos sociais sejam o ponto inicial para a producéo, a
utilizacdo de TE como mediadoras do processo de ensino-aprendizagem em acdes de
educagio em satde beneficia o processo de participacdo da comunidade. E importante n&o se
limitar a TE ao simples uso como um equipamento, mas como 0 conjunto sistematico de
procedimentos e metodologias que permitem o planejamento, a execucdo e a avaliacdo da
educacdo em salde e que possibilitam a pessoa pensar, refletir, agir, transformando-a em
sujeito de seu proprio processo de existéncia (NIESTCHE et al., 2012).
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Os materiais educativos podem contribuir com o trabalho dos profissionais de saude
em relacdo a comunicacao e orientacdo de pacientes e familiares. Tais materiais dao suporte a
orientacdo verbal desses profissionais aos familiares e pacientes, uniformizando as
orientacbes quanto ao cuidado em salde (ECHER, 2005). Dessa forma, salienta-se a
importancia de que ndo apenas seja entregue 0 material impresso, mas que seja eficiente a
comunicacéo entre a equipe de enfermagem e os familiares, com trocas de experiéncias entre
familiares na perspectiva de que estes sejam participantes do processo de construcdo de seus
conhecimentos (FONSECA et al., 2011).

Ademais, a escolaridade do publico-alvo da TE também merece cuidado. Pesquisa
realizada por Mooss, Brock-Getz e Ladner (2013) a respeito da educacdo em saude revelou
que as informacdes transmitidas aos usuarios ndo eram bem compreendidas em razao da baixa
escolaridade destes. Observa-se que é fundamental os profissionais de salde levarem em
conta as necessidades do publico alvo e, assim, procurarem adequar as tecnologias conforme
as necessidades desse publico.

Entender a concepcdo de tecnologia em enfermagem é um desafio para uma profissdo
cujo foco € o individuo. Entretanto, conforme Martins e Dal Sasso (2008), a tecnologia nédo
pode ser vista como um paradigma de cuidado oposto a0 humano, mas, acima de tudo, um
agente e objeto desse toque. O poder que cada tecnologia exerce deriva de como ela atua em
uma dada situacéo.

A producédo da tecnologia educativa representa um avango para as atividades de
educacdo em saude com familias de neonatos internados em UTI Neonatal, ja que pode
mediar a acdo educativa e o acolhimento do enfermeiro e dos outros profissionais da saude. O
objetivo de proporcionar um dispositivo que facilite a acdo educativa e favoreca o
empoderamento de saberes e fazeres dessas familias é considerado um recurso cuidativo-
educativo. Nesse sentido, ressalta-se a contribuicdo da TE como dispositivo a ser utilizado nas
atividades de educacdo em saude como uma acéo inovadora em UTI Neonatal, principalmente
guando relacionada ao cuidar-educando para o acolhimento desses familiares
(NASCIMENTO; TEIXEIRA, 2018).

Considerando as questdes pontuadas neste estudo, a producéo de TE, de acordo com
Fonseca et al. (2011), € uma iniciativa que deve estar inserida em um contexto maior de
educacdo em saude, tornando possivel uma continuidade da assisténcia em saude. O autor,
fundamentado em Erdmann et al. (2006), acredita que as TE proporcionam participacdo
critica e ativa, corroborando a concepcdo de que o publico-alvo é um ser social, sujeito de

suas acdes, Vvisto que tém anseios e esperancas, sua propria maneira de aceitar as inovagoes e
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construir relagdo com seus semelhantes e, por isso, 0 pesquisador deve considerar a producéo

de tecnologias que integrem o ser, 0 pensar, o fazer, mobilizando a¢des de cuidado humano.
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3 PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

Neste capitulo relata-se todo o percurso metodoldgico da presente pesquisa. Em um
primeiro momento, é apresentada a abordagem metodoldgica; na sequéncia, 0 contexto no
qual foi desenvolvido o estudo, os procedimentos metodolégicos organizados em quatro
etapas, 0s aspectos éticos e, ainda, ao final é apresentada a metodologia de forma resumida

para melhor entendimento.

3.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

A presente investigacdo foi desenvolvida por meio de uma pesquisa descritiva, do tipo
estudo de caso, com anélise de dados de natureza qualitativa. O estudo de caso é um método
de pesquisa estruturado que pode ser aplicado em diversas situagfes para contribuir com o
conhecimento dos fendmenos individuais ou grupais (ANDRADE et al., 2017).

A primeira classificacdo atribuida a presente pesquisa refere-se a natureza dos seus
objetivos, desta forma, trata-se de uma pesquisa descritiva. Dentro desse contexto, na
pesquisa descritiva, conforme Gil (2002), tem-se como objetivo principal a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, ou entdo, o estabelecimento de
relacdes entre variaveis. Neste caso, foram descritos e analisados dados da UTIN do HUSM.

Quanto aos procedimentos, trata-se de um estudo de caso. Devido as diversas
finalidades e modalidades de aplicacdo do método estudo de caso, € importante que seja
avaliado se uma investigacdo pode ser classificada como tal. Yin (2010) afirma que a
escolha por este método de pesquisa se torna adequada quando o pesquisador busca
responder questbes que expliquem circunstancias atuais de algum fendémeno social, na
formulacéo de como ou por que tal fenémeno social funciona.

A natureza do estudo de caso é adotada na investigacdo de fendmenos das mais
diversas areas. Segundo Andrade et al. (2017), os referenciais mencionados se aplicam
adequadamente a area da enfermagem, visto que o0s estudos neste campo abordam
fendmenos complexos da vida e permitem o estudo intensivo e profundo de fatos
relacionados a individuos, grupos ou organizagoes.

Portanto, “o estudo de caso como método de pesquisa € um recurso de investigacdo
importante, e vem sendo utilizado pela enfermagem nos seus diversos campos de atuacdo”
(ANDRADE et al., 2017, p. 9). Esse estudo mostra-se como estratégia ideal para esta

pesquisa, que parte de um problema num contexto real, sendo usada em grupos, no caso com
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enfermeiros da UTIN e com os familiares dos recém-nascidos internados, visando a
investigacdo de casos especificos, bem delimitados, contextualizados no tempo e lugar, na
busca das informacBes, onde existe a oportunidade do problema ser estudado em
profundidade.

Pode-se inferir ainda, que esta pesquisa é de natureza qualitativa, pois foram
analisadas as opinides, sentimentos, sugestdes e contribuicdes dos participantes da pesquisa,
coletados por meio de questionarios, diario de campo, entre outros, observando e interagindo
com esses sujeitos no local estudado. Os dados coletados foram extraidos por meio da
leitura dos materiais coletados, que possibilitaram a criacdo de categorias de analise
tematica. Segundo Minayo (2010), a pesquisa qualitativa permite a obtencdo de detalhes

sobre as experiéncias dos sujeitos em relacdo ao fenbmeno estudado.

3.2 CONTEXTO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),
representado pela figura 3, localizado na regido central do estado do Rio Grande do Sul. Ele
foi fundado em 1970, sendo um 6rgdo integrante da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM). A instituicdo atua como hospital-escola, com sua atencdo voltada para o
desenvolvimento do ensino, da pesquisa e assisténcia em saude, sendo um dos Unicos
hospitais da regido que atende pelo Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com dados do
Portal Institucional do HUSM.
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Figura 3 - Fotografia do HUSM. Santa Maria, RS, 2020.

Fonte: Propria autora.

Dentro do HUSM, o cenario escolhido para o desenvolvimento do estudo foi a UTIN,
ilustrada pela figura 4, que obedece a faixa etaria de internagdo de recém-nascidos de 0 a 28
dias de vida. Esta unidade esta localizada no sexto andar, ao lado da Unidade de Internacdo
Pediatrica. A UTIN contempla trés alas: saldo de alto risco, com capacidade de 10 leitos,
unidade intermediaria, com 6 leitos e a ala Canguru, com 4 leitos. Esta devidamente equipada
com incubadoras, berco aquecido, ventiladores mecéanicos, monitor multiparametro,

oximetros, bombas de infusdo, entre outros.
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Figura 4 - Fotografia do saldo de alto risco da UTIN do HUSM. Santa Maria, RS, 2020.

Fonte: Propria autora.

O atendimento é realizado por uma equipe multiprofissional (representada na figura
5), composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos neonatologistas,
fisioterapeutas, fonoaudidlogas, psicologa, nutricionista e assistente social. Conta também
com pessoal de apoio: secretaria, auxiliares de enfermagem, técnicos de raio-x, lactaristas e

funcionarios da limpeza.
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Figura 5 - Fotografia de parte da equipe neonatal. Santa Maria, RS, 2020.

Fonte: Propria autora.

Na sequéncia, sdo apresentados os procedimentos metodologicos adotados para

coleta e andlise de dados desta pesquisa.

3.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia envolve uma pluralidade de procedimentos que podem ser
incorporados & pesquisa. Pode-se utilizar de varios procedimentos para a coleta de dados,
dentro das quais a observacao direta, a experiéncia da pesquisadora com vivéncia na atuacao
como enfermeira no referido setor, 0 que proporciona Vvérias situacdes que ndo sdo obtidas
em questionarios, o uso de questionarios semiestruturados com questdes abertas e fechadas,
diario de campo e entrevista gravada. O desenvolvimento da metodologia da pesquisa
envolve também varias areas do conhecimento, tais como: a area da saude, da educacédo e
das tecnologias.

Com a realizacdo dessa pesquisa, elaborou-se um material educativo, para que seja
utilizado na sala de espera da UTIN (figuras 6 e 7), a fim de que os pais sintam-se mais

tranquilos e melhor acolhidos neste momento das suas vidas, aprimorando ainda o servico da
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equipe de enfermagem da UTIN na interlocucdo com os familiares e contribuindo com todo o
processo de hospitalizacao.

Figura 6 - Fotografia da entrada da UTIN do HUSM. Santa Maria, RS, 2020.

Fonte: Propria autora.

Figura 7- Fotografia da sala de espera da UTIN do HUSM. Santa Maria, RS, 2020.

Fonte: Propria autora.
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Para o desenvolvimento da pesquisa, 0s procedimentos metodologicos foram
agrupados em quatro etapas, de acordo com 0s objetivos especificos. A primeira etapa teve
como objetivo conhecer, no contexto da gestdo e do cuidado, o ambiente e a ambiéncia da
UTIN/HUSM; a segunda etapa visa identificar as necessidades de orientagdo/informacéo dos
profissionais enfermeiros, pacientes e familiares, referentes a unidade neonatal; a terceira
etapa, desenvolver um video educativo para familiares de RNs internados na UTIN do

HUSM, e a ultima etapa, validar o video educativo construido.

3.3.1 Primeira etapa

Realizaram-se estudos e pesquisas bibliograficas referentes ao contexto da pesquisa,
buscando na literatura 0 que vem se produzindo em relacdo a tematica abordada, uma
contextualizacdo geral do tema, ficando exposto no segundo capitulo dessa dissertacdo, na

fundamentacao tedrica.

3.3.2 Segunda etapa

Na segunda etapa, a coleta de dados iniciou ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), pelo CAAE
09280919.4.0000.5346 (Anexo D).

A coleta de dados nessa etapa foi realizada com dois grupos de participantes. O
primeiro foi composto pelos profissionais enfermeiros da unidade. Para tanto, foram
selecionados os enfermeiros, com um total de 21 profissionais. Como critério de incluséo,
participaram os que apresentaram mais de 3 anos de experiéncia no setor.

O segundo grupo foi composto pelos familiares (pai ou mée) dos pacientes em
tratamento, para tanto, a coleta foi realizada em uma amostragem por saturacéo, ou seja,
quando o pesquisador identificou ocorréncia de redundancia ou repeticdo nas respostas,
perdeu-se a relevancia dos dados (FONTANELA; RICAS; TURATO, 2008).

Para manter o anonimato dos enfermeiros, estes foram identificados com 3 letras,
ENF, seguidas de um algarismo numérico para representar a ordem de participacdo, por
exemplo: ENF 1 (Enfermeira 1). Os familiares participantes da pesquisa foram identificados
com 3 letras, MAE ou PAI, também seguidas de um algarismo numérico para representar a

ordem de participagéo.
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Das 21 enfermeiras que prestam assisténcia de enfermagem no cenério de estudo,
houve a participacdo de 15. Durante a coleta de dados, uma delas estava de atestado por
tempo indeterminado e uma nao participou. Das que restaram, 4 possuiam menos de 3 anos de
experiéncia no setor, ndo cumprindo, portanto, o critério de inclusdo. Esta selecdo de critérios
justifica-se pelos profissionais estarem com mais experiéncia na area e terem apresentado
tempo de servico no setor e de participacdo nos cursos na area neonatal, estando melhor
ambientados na UTIN. Este critério foi criado devido ao ingresso de um grande nimero de
novos profissionais nos dltimos cinco anos. Por fim, o total de participantes foram de 15
enfermeiras.

Em relacdo aos familiares, foram considerados mae e pai, sendo excluidos quaisquer
outros familiares, conforme critérios de inclusdo estabelecidos na pesquisa. As entrevistas
foram realizadas e, quando os dados comegaram a apresentar certa redundancia ou repeticéo,
ndo foi mais considerado relevante continuar com a coleta, configurando, assim, uma
amostragem por saturacdo de dados, resultando em uma amostra final de 15 mées. Durante a
coleta de dados, sempre foram convidados a mée e o pai, mas todos os pais preferiam ficar
com o RN na unidade, enquanto a mée participava da pesquisa.

Inicialmente, as enfermeiras responderam a um questionario semiestruturado
composto por questdes abertas e fechadas (Apéndice A). Na sequéncia, as maes dos RNs
foram convidadas a realizar uma entrevista semiestruturada, que foi gravada (Apéndice B).
Foram identificadas as necessidades das mesmas e todas as participantes (enfermeiras e maes)
que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(Apéndice Ce D).

Os dados coletados que emergiram desse estudo foram tratados conforme a analise
tematica proposta por Bardin (2016), por meio de categorias. O método de analise foi
realizado em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo (BARDIN, 2016).

Na fase de pré-analise teve-se o primeiro contato com o material a ser analisado, por
meio de uma leitura flutuante. E a fase onde foram organizados os questionarios e as
entrevistas. O material reunido foi preparado, os dados colocados em tabelas e descritos e as
entrevistas gravadas foram transcritas, facilitando a analise do material.

Logo apds foi explorado todo o material, organizando-se o contetdo das respostas que
eram semelhantes, identificando as unidades de analise comuns e contemplando o0s
instrumentos da pesquisa. A partir disso, foram realizadas interpretacGes dos resultados, por

meio de procedimentos sistematicos, criando-se as categorias definidas a posteriori, a partir
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das questbes dos instrumentos da pesquisa, do conteudo que emergiu das entrevistas e
questionarios e da literatura que embasa esse trabalho.

Os resultados e discussdes referentes aos questionarios e entrevistas, sdo apresentados
de forma detalhada no capitulo 5, na fase de Analise, dentro da Producdo do video educativo.
Neste item é realizado um diagndstico da situacdo e levantadas as necessidades dos

participantes da pesquisa.

3.3.3 Terceira etapa

Na terceira etapa, seguiu-se a metodologia ADDIE de Filatro (2008) para a construgéo
do video, com os passos de: 1- Analise; 2- Desenho; 3- Desenvolvimentos; 4- Implementacéo
e 5- Avaliacdo (os quais sdo detalhados nos proximos capitulos na metodologia da producao
do video e nas fases da producdo do mesmo). Para as gravacdes foi seguido um roteiro criado
pela pesquisadora, contando com parceria de profissional para a producdo e edi¢do do

material.

3.3.4 Quarta etapa

Na ultima etapa, foi realizado o processo de validacao do produto pelas enfermeiras do
setor neonatal junto ao Ndcleo de Educagdo Permanente em Saude (NEPS), com o intuito de
verificar se a tecnologia educativa proposta é eficaz no processo de Educacdo em Saude. Os
especialistas que atuam no local séo considerados pessoas com conhecimento e experiéncia na
area que atuam, apresentando formacdo nas areas da enfermagem, educacdo, administracéo,
jornalismo e design. Assim, o NEPS possui expertise para produzir e avaliar materiais
didaticos, bem como validar materiais produzidos por pesquisadores e/ou trabalhadores do
HUSM.

O video foi exposto as enfermeiras da UTIN e realizado ap6s uma entrevista gravada
com as mesmas, seguindo um instrumento criado para a validagdo do material (Apéndice H).
Esse instrumento foi construido baseado nos critérios que podem ser utilizados para nortear a
producéo de videos didaticos por meio das categorias de analise: contetidos, aspectos técnico-
estéticos e proposta pedagdgica (GOMES, 2008). O NEPS avaliou o material por reunido
online e enviou o parecer por e-mail. Apds toda a andlise do material coletado, este foi

categorizado seguindo esses mesmos critérios citados anteriormente.
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O video educativo contempla o funcionamento da unidade, as rotinas do servigo e
algumas informacdes que foram coletadas e analisadas nos questionarios e entrevistas, que as
participantes informaram que seria relevante para a melhoria do video. A intencdo deste
material ndo € substituir a atividade profissional, nem o didlogo, mas proporcionar um
dispositivo que facilite a acdo educativa para com esses familiares, contribuindo com o

trabalho dos profissionais e, ainda, fortalecendo o vinculo entre ambos.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Durante o desenvolvimento da pesquisa foram respeitados todos os preceitos éticos
fundamentais, baseado nas orientacdes e disposicdes da Resolugdo n° 466/12, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude, em que estdo regulamentadas as pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Ainda, foi solicitada aos participantes, a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, no qual os participantes da pesquisa foram informados sobre o seu direito de
poder participar de maneira livre e sem coercdo. Nele, também foram explicados, os objetivos
e a metodologia de forma clara, em linguagem acessivel. Os participantes tiveram garantido o
anonimato e o sigilo de suas informacgfes. Foi assegurada a liberdade de participacédo
espontanea e o direito de desistir a qualquer momento.

Como toda pesquisa, ela traz riscos e beneficios aos participantes. A coleta de dados
pode trazer como riscos, desequilibrio emocional, desconforto pelos pais, pois encontram-se
frageis e sensiveis nesse momento de suas vidas. Assim se houvesse quaisquer
acontecimentos, como esses descritos, a pesquisa seria suspensa e, como providéncia, 0
pesquisador, junto com o setor de psicologia, dariam suporte aos familiares, garantindo o
bem-estar dos mesmaos.

Os beneficios da pesquisa foram a contribuicdo para a construcdo de um material
educativo que ajudara futuros pais que estiverem com seus filhos internados nesta unidade,
facilitando a sua vivéncia neste momento, minimizando a ansiedade, o medo do desconhecido
diante da hospitalizacdo. Isto contribuird muito para o trabalho dos profissionais, sera
melhorado o acolhimento dos pais e consequentemente a satisfacdo de todos os envolvidos.

Para facilitar o melhor entendimento dessa pesquisa, apresento a metodologia de forma

resumida, como mostra a figura abaixo:
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Figura 8 - Metodologia da pesquisa de forma resumida. Santa Maria, RS, 2019.

Abordagem Metodoldgica

Tipo estudo de Pesquisa Natureza

caso descritiva qualitativa

Procedimentos metodoldgicos

Local de
estudo

* Observacio * Enfermeiros da
direta, Unidade
questionario, e HUSM e Familiares (pai
entrevista, diario ou mie)
de campo. e UTIN )

Participantes
Coleta de da pesquisa
dados

ETAPAS
N |:> Realizados estudos e pesquisas bibliograficas, referentes
12 etapa . .
‘ ao contexto da pesquisa, contextualizando o tema.

Ap6s aprovacdo do CEP, iniciou-se a coleta de dados,
identificando a necessidade dos participantes da pesquisa.

22 etapa J
Dados coletados categorizados (BARDIN, 2016).

Validacdo do material e andlise dos resultados por
categorias (GOMES, 2008).

32 etapa J |:> Elaboracéo do video educativo baseado em Filatro (2008).

42 etapa J

Fonte: Propria autora.

Na sequéncia do trabalho de pesquisa, é apresentada a metodologia da produgdo do

video na UTIN e sua fundamentacéo teorica.
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4 METODOLOGIA DA PRODUCAO DO VIDEO EDUCATIVO

O capitulo a seguir contempla todo o processo de construcdo de uma tecnologia
educativa (video educativo) destinado aos familiares de RNs internados em UTIN do HUSM.
A participagdo dos profissionais enfermeiros que atuavam na unidade de internagdo e os
familiares dos RNs que estavam com seus filhos internados no momento da coleta de dados
ajudaram no processo de construcdo do contetdo do video, por meio de temas extraidos dos
mesmos. Este material sera apresentado no proximo capitulo, na producédo do video educativo.

Entende-se como significativo ou de fundamental relevancia a elaboragdo de uma
tecnologia educativa inovadora e interconexa ao processo de Educacdo em Saude, voltada a
interacdo com os familiares dos pacientes internados no setor neonatal. No contexto atual, o
que existe no setor é uma cartilha impressa que contém informagdes sobre o funcionamento
da unidade e que é entregue aos pais no momento da internacdo hospitalar dos seus filhos.

Dentro deste contexto, foi escolhido, como modalidade de tecnologia, 0 video, pois
materiais impressos ja sdo fornecidos pelo hospital por meio do NEPS para 0s setores, nao
existindo nenhuma aplicacdo baseada em recursos audiovisuais no momento para o setor
neonatal. O material integra um conjunto de agdes que visa sensibilizar os familiares em
relacdo a tematica abordada e, sobretudo, considera os aspectos interativos que o video traz na
relacdo direta da imagem com 0s processos educacionais almejados, reunindo o uso do som,
da fala e do movimento, tornando-se uma estratégia de comunicacdo de fundamental
importancia.

Moran ja trazia desde 1995 o seu conceito sobre videos e abordava sua importancia no

contexto da educacdo. Conforme o autor:

O video € sensorial, visual, linguagem falada, linguagem musical e escrita.
Linguagens que interagem superpostas, interligadas, somadas, ndo-separadas. Dai a
sua forca. Somos atingidos por todos os sentidos e de todas as maneiras. O video nos
seduz, informa, entretém, projeta em outras realidades (no imaginario), em outros
tempos e espacos (MORAN, 1995, p.28).

Com o passar dos anos, so se confirma que a mistura de linguagens diferentes, torna
esses recursos audiovisuais, proporcionados pelas TICS, materiais muito relevante para a

educacao em todas as &reas, destacando a &rea da saude. Bates (2017, p. 292) considera que:

O video é uma midia muito mais rica do que texto e audio, pois para além da sua
capacidade de oferecer texto e som, pode também oferecer imagens dinamicas ou
em movimento. Assim, conquanto possa oferecer todas as potencialidades do dudio,
e algumas do texto, também apresenta caracteristicas pedagogicas especificas.
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Existem varios termos relacionados a video para fins educativos, como: video
educativo, video didatico, video instrucional, video educacional. Muitas vezes esses termos
sdo usados como sinénimos, mas deixam claro que ser educativo/educacional é diferente de
ser instrucional. Os primeiros séo adjetivos equivalentes relacionados ao termo educacdo. O
ultimo sugere treinamento e auséncia de didlogo e de interacdo (GOMES, 2008).

O termo didatico parece ser o termo preferivel quando nos referimos a um material
elaborado para apoio das atividades didaticas, ainda que qualquer video possa ser utilizado
para esse fim. Ressalta-se que: “[...] parece acertada a utilizacdo dos complementos
educativo/educacional/didatico para os termos audiovisual ou video” (GOMES, 2008, p.482).

Nascimento e Teixeira (2018) relatam que a producédo da tecnologia educativa é um
avanco para as atividades de Educacdo em Saude com a familia das criancas atendidas em
neonatologia e que o uso delas é considerado um recurso cuidativo-educativo, onde acontece
a mediacdo do agir educativo e do acolhimento do enfermeiro com as familias.

Para construcdo do video e melhor planejamento das atividades, foi seguida a
metodologia de trabalho de Filatro (2008), que € o design instrucional, por meio do modelo
ADDIE (do inglés: analysis, design, development, implementation e evaluation), o qual
dividi-se em cinco fases, as quais formam uma cadeia continua e ciclica que se retroalimenta

ao final do processo:

Figura 9 - Fases do design instrucional

Analise Desenho

Avaliagao Desenvolvimento

N

Implementagao

Fonte: Propria autora.
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A seguir, a figura 10 representa melhor o modelo apresentado anteriormente:

Figura 10 - Fases do processo de design instrucional, segundo o0 Modelo ADDIE

Modelo ADDIE
Solugdo Educacional i
i =
A\fahaga{) Reflexdao "'5
B
o
Produgdo =
& Especificacdo F§
143
LA L R
Analise Identificacdo 2

— Design fino das unidades de ensino
Problema Educacional

Fonte: Filatro (2008, p.25).

Neste contexto, o design instrucional ou desenvolvimento instrucional (DI) surge
como uma nova &rea de atuacdo ligada a Educagdo, mais precisamente a producdo de
materiais didaticos. Engloba conhecimentos dos campos de Design, Comunica¢do, Pedagogia
e Tecnologia da Informacdo (BARREIRO, 2016). Serve para a construcdo de qualquer
material que facilite o processo de educacao e aprendizagem.

Completando essa ideia, 0 autor traz que:

Dentre os produtos criados pelo designer instrucional podemos citar os modelos do
plano de ensino/curso/treinamento, roteiros de conteddo para a midia impressa,
mapas conceituais da disciplina/curso, desenho do ambiente de aprendizagem,
roteiros para elaboracéo de videos, audios, histérias em quadrinhos e animacdes e
checklists de validacéo de contedos (BARREIRO, 2016, p.66).

Sendo assim, foi iniciada a constru¢cdo do video educativo utilizando o modelo de

design instrucional de Filatro (2008) nas seguintes etapas:
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Analise: Nesta primeira fase, foram coletadas as informacOGes e levantadas as
necessidades de informacdo e de conhecimento dos participantes da pesquisa por meio da
analise dos dados coletados pelo questionario e pela entrevista, com o objetivo de desenvolver
0 material de forma participativa.

Desenho: Durante esta fase, ocorreu o planejamento do video, foram reunidos os
materiais, artigos atualizados referentes aos temas solicitados pelos participantes da pesquisa.

Desenvolvimento: Colocado em pratica as duas primeiras etapas, realizando a
elaboracdo da historia e do roteiro prévio do video com as principais informacdes,
contemplando as cenas, 0s atores/atrizes que iriam participar das gravacOes e, por
conseguinte, as filmagens, conforme roteiro que foi descrito.

Implementacdo: Neste momento foi apresentado o video ao NEPS do Hospital para
sugestdes, contribuicbes e alteracbes se necessario. Foi também apresentado o material aos
enfermeiros da UTIN.

Avaliacdo: Nesta etapa o video foi avaliado pelo NEPS e pelos profissionais
enfermeiros que atuam na UTIN para a sua validacdo e, assim, tornando-se um material de
acesso aberto a comunidade gratuitamente. Nesse momento, com o feedback dado na
avaliacdo, foi possivel readequar, redirecionar ou reelaborar o material educativo, tornando-o
valido para mediar praticas educativas em contexto hospitalar.

Os materiais educacionais sdo produzidos na fase de desenvolvimento. Nesse
momento, para projetar a midia, o design instrucional elabora um documento denominado de
roteiro (ou storyboard). Nele serdo descritas, passo a passo, as especificacfes do objeto de
aprendizagem. Esse documento indica, para videos, animacges, simuladores e jogos, o tempo
de duracdo, o conteddo ministrado, 0s personagens, as cenas, as imagens, os desafios, 0s
esquemas e as funcionalidades para promocdo da interatividade (BARREIRO, 2016). Todos
os envolvidos na construcdo do video devem ter clareza sobre ‘o que’, ‘o porqué’ e ‘para
quem’ o video sera produzido, sabendo tirar proveito da linguagem audiovisual para
promover a construcdo e reconstrucdo do conhecimento (BAHIA; SILVA, 2017).

Nessa etapa de desenvolvimento, que compde o roteiro para gravacdo dos videos,
Comparato (2009) expde que, de modo geral, a forma escrita, que recebe o nome de roteiro, é
algo muito efémero e ela existe durante o periodo que direciona a conversdo num produto
audiovisual.

Comparato (2009) diz ainda que a escrita de roteiros exige uma disciplina que seja
especifica, devendo se avancar por partes e que se obedeca a uma estrutura Idgica para a sua

construcdo. Traz ainda seis etapas do processo que levam ao roteiro final:
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Ideia;

. Conflito;

. Personagens;

. Acdo dramatica;

. Tempo dramatico;

o oA W N P

. Unidade dramatica.

Um roteiro sempre parte de uma ideia, de um acontecimento que provoca no escritor a
necessidade de relatar. Na segunda etapa, o conflito, comeca com o trabalho de escrever e se
concretiza 0 que vai ser desenvolvido. Na etapa personagens, € 0 momento de pensar em
quem vai viver o conflito basico, de se criar os personagens. Na quarta etapa: agdo dramatica,
€ a maneira como vai ser contado o conflito bésico vivido por aqueles que serdo o0s
personagens, assim, € a maneira como serd contada a histéria. Na quinta etapa: tempo
dramatico, basicamente é o tempo que tera cada cena e, por ultimo, a unidade dramatica, em
gue o roteiro deve estar pronto para ser filmado ou gravado, sera trabalhado com as cenas
(COMPARATO, 2009).

O tipo de video construido nessa pesquisa foi por meio de gravagdes com camera
filmadora, seguindo as fases de pré-producdo, producdo e pds-producdo. Essas fases sdo
ciclos, 0 que torna possivel sempre retornar e corrigir o que ndo ficou de qualidade. Guiaram
0 processo de elaboracdo do video. Também poderia ser gravado por dispositivos méveis, mas

a qualidade do material ndo seria a mesma. Conforme relata a autora a seguir:

A gravacdo com camera filmadora é quando existe uma preparacdo de cenario,
gravacdo de cenas, equipe de filmagem, sdo videos que contam uma historia ou
possuem um trabalho de pré-produgdo e poés-producdo maior que as demais
modalidades. E possivel também gravar a partir de dispositivos moveis, com 0s
aparelhos celulares. Neste caso, as configuragdes de gravagdes sdo mais limitadas do
que as com cameras filmadoras profissionais (JORGE, 2018, p.52).

O video € um meio de comunicacdao e um meio de ensino, conforme Ferrés (2001). A
partir disso ele pode ser analisado de formas diferentes. Neste contexto, Gomes (2008),
baseado em Cabero (2001), traz critérios que podem ser utilizados para nortear a producao de
videos didaticos, por meio de cinco categorias de analise, classificadas em: conteudos,
aspectos técnico-estéticos, proposta pedagdgica, material de acompanhamento e publico a que
se destina. Gomes (2008, p. 486-89) elenca itens que acha fundamental para uma boa analise,

mas deixa claro que néo se precisa considerar todos os itens.
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A seguir, as categorias propostas por ele:
12 Categoria: Conteudos

e Qualidade cientifica;

e Exatiddo e apropriacao

e Atualizagéo;

o Clareza;

e Contextualizacao;

e Pertinéncia;

e Suficiéncia da quantidade da informacéo;

e Conhecimentos prévios exigidos do aluno para acompanhar o material;
e Adequacdo da linguagem ao publico-alvo;

e Adequacdo do contetdo ao publico-alvo;

e Referéncias (autores consultados).
22 Categoria: Aspectos técnico-estéticos
A) LINGUAGENS

1. Tratamento formal da imagem

e Uso dos planos, escala, angulacdo, composicao, movimentos de cdmera,
iluminacdo, cores, truques;

e Uso do espaco dentro e fora do campo de viséo;

e Figuras de retorica utilizadas;

e Valor narrativo, semantico e estético de cada elemento da imagem (cor,
iluminacdo, espaco, proporc¢éo, volume, angulacéo, etc.), seu valor denotativo e
conotativo;

e Valor narrativo, semantico e estético dos elementos pertencentes ao codigo dos
gestos;

e O efeito simbolico ou evocativo de cada um dos recursos visuais;

e Tamanho dos elementos gréaficos: fotos, legendas, etc.;

e Qualidade técnica e estética dos elementos visuais;
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Imagens de estldio e externas, estaticas e dindmicas, geradas por computador, de
arquivo;

Presenca de imagens estéticas, desenhos, mapas, graficos;

Riqueza visual advinda da variedade;

Ambientacdo e decoracao;

Vestuario e aderecos.

Tratamento formal do texto verbal

Qualidades linguisticas do texto verbal oral;

Qualidades linguisticas do texto verbal escrito;

Figuras de retdrica utilizadas;

Uso de linguagem envolvente (por exemplo: imperativo, segunda pessoa, etc.);
Dialogos;

Registro: cientifico, académico, formal, coloquial, poético, legal, técnico;
Efeito simbolico ou evocativo dos recursos verbais utilizados;

Tipo de letras usado no texto verbal escrito;

Funces do texto oral (conceitos e ideias, emogdes, sentimentos ou ambos).

MoUsica e efeitos sonoros

Tipo de mdsica;

Funcédo da masica;

Expressividade, clareza, e identidade dos sons;

Integracdo do som com as imagens;

Presenca ou auséncia de efeitos sonoros e, quando presentes, a funcao;
Qualidade técnica e estética do som ambiente, das vinhetas e do/ da
audio/locucdo;

Sincronia do som com os demais elementos.
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o

B)

. Interacdes

Tipo de interacdes entre imagem-imagem, imagem-palavra, imagem-musica,
imagem-efeitos sonoros, musica-efeitos sonoros. Interagdes de reforco, de
comparacao e de antitese;

InteracGes semanticamente mais criativas e significativas do ponto de vista
artistico, entre elementos visuais e sonoros;

Inclusdo de elementos para destacar elementos importantes;

Montagem do ponto de vista narrativo, semantico e estético;

Ritmo e fatores que o condicionam duracdo das tomadas, movimentos dos
personagens, movimentos das cameras, ritmo musical. O ritmo em funcéo do

assunto.

ROTEIRO

Plano da obra;

Argumento;

Personagens: estereotipos, reais ou ficcionais, objetos animados, realista,
tratamento dramatico ou humoristico;

Ambiente;

Duracdo do video adequada e suficiente; permite atividade complementares no

mesmo horario de aula.

Eixos estruturais

Presenca de indice ou sumério;
Presenca de apéndices;

Sequéncia e estruturacgdo corretas;
Originalidade;

Presenca de topico de revisao;

Tipos de interatividade previstos.

C) ESTRUTURA NARRATIVA

o Cléssica: motivacdo-exposicéo inicial, desenvolvimento, recapitulacéo-reforgo.
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e Final do programa incita a busca, polémica ou pesquisa;

e Ha predominancia de discurso verbal, linear, I6gico, analitico ou da dimenséo
intuitiva, afetiva, da imaginacédo e da sensibilidade;

e Género e estilo adequados ao tema e ao publico-alvo;

e Nivel de formalidade/informalidade das relagdes entre os personagens;

e Funcdo do video € clara: informar, motivar, ilustrar, sensibilizar, fixas contetdos,
facilitar a compreensao, aplicar contetidos em situacdes variadas, reforcar
conteddos;

e Valorizacdo da exposicao, da discussdo, da critica ou da pratica/ aplicacao.

D) FORMATO

e Entrevista;

e Reportagem;

e Documentério;

e SituacOes-problema;

e Qutro.

E) PRODUCAO

e Ritmo da apresentacdo em relacdo ao conteudo e ao publico-alvo;

e Variedade das apresentacdes;

e Identidade com os alunos;

e Montagem como recurso estético para estabelecer conexdes criativas ou de

impacto visual entre os planos.

32 Categoria: Proposta pedagogica

e Aplicacdes préaticas do contetdo;

e  Objetivos claros: informar, motivar, sensibilizar, exemplificar, etc.;

e Mudanca de comportamento, de atitude ou de habilidade ele pressupde;
e Interdisciplinaridade;

e  Sugestdes de atividades;

e MotivagOes para leituras mais amplas;
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e Recapitulagdes e sinteses;

e Criacdo de situacOes de aprendizagem é facilitada;

e Exemplificacdes, esquemas e gréaficos;

e Alertas quanto a erros frequentes;

e Duracdo em relacdo ao tempo de aula disponivel;

e Ideologias subjacentes aos contetdos e personagens;

e Crengcas sobre ensino-aprendizagem e sobre os papéis do professor, do aluno e do

proprio material audiovisual e seu uso.

42 Categoria: Material de acompanhamento

1. Presenca de dados de identificacdo na caixa da fita ou do DVD, com as seguintes

informacdes:

e Titulo;

e Autor ou autores;

e Nome do estudio de gravacao;
e Autor do roteiro;

e Autor do conteudo;

e Data e local da producao;

e Publico a que se destina;

e Duracéo.

2. Presenca de Guia do Material Didatico, com sugestfes de uso do material e de

atividades complementares

52 Categoria: Publico a que se destina

e Publico e claramente definido e identificavel,

e Previsdo de conhecimento prévio do publico-alvo é atendida;
e Proposta pedagogica adequada ao publico-alvo;

e Linguagem adequada ao publico-alvo;

e Formato adequado ao publico-alvo.



67

Muitos alunos podem aprender melhor com recursos audiovisuais, se comparados a
educacéo tradicional, baseada simplesmente em textos. Portanto, assim como os professores
podem utilizar os videos em sala de aula com os alunos (MATTAR, 2009), os enfermeiros
envolvidos no processo de cuidado e na educacdo em salde também podem utilizar dessa
mesma tecnologia para mediar as suas praticas educativas no contexto hospitalar, tanto com
0s pacientes quanto com os familiares destes (SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016). “Diante
disso, as tecnologias educativas em saude, dentre elas, o video educativo, sdo uma forma de
comunicacdo atrativa, pois audio e video sdo capazes de deter a atencdo do telespectador”
(LIMA et al., 2017, p.6).

Martin-Barbero (2001), chama a atencdo para as media¢fes que 0S meios promovem
no contexto das diferentes sociedades e destaca que o mercado, por si s0, ndo prop6e inovacao
social, a inovagdo necessita de agOes comunicativas ancoradas em processos culturais e
politicos.

E neste espaco, que o pensamento didatico-educacional ganha protagonismo para
encaminhar novas proposicdes interativas, com vistas a interpelacdo das pessoas, envolvidas
em diferentes situacOes, mais ou menos complexas, de vida. Portanto, pensar e desenvolver
um produto, com base audiovisual, demanda a compreensao e a avaliacdo constante de todas
as questdes ambientais envolvidas, para as reformulacdes didaticas necessarias.

E importante destacar que os materiais audiovisuais, como os videos, precisam,
depois de criados, também ser avaliados e validados por especialistas da area, 0s quais
auxiliam com sugestBes e comentarios para a adequacdo do material educativo. Conforme
Silva, Carreiro e Mello (2017, p.1050): “A validade é o grau em que um instrumento se
mostra apropriado para realizar a avaliacdo do que supostamente ele deveria medir”. Assim,
pode-se considerar que 0s materiais apresentam qualidade para serem utilizados com o
publico-alvo.

No proximo capitulo, sdo abordadas todas as etapas da producéo do video de forma

detalhada, contemplando como foi todo o percurso da producéo dessa tecnologia educativa.
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5 ANALISE E RESULTADOS - PRODUCAO DO VIDEO EDUCATIVO - 12 PARTE

Para a construcdo do video e melhor planejamento das atividades, seguiu-se a
abordagem da Filatro (2008), por meio do modelo ADDIE. Assim, o video foi produzido a
partir das etapas de: Analise, Desenho, Desenvolvimento (Pré-producdo, Producdo e Pds-

producéo), Implementacéo e Avaliacao.

5.1 FASE 1: ANALISE

Nessa fase foram levantadas as necessidades dos participantes da pesquisa referentes a
UTIN. Séo apresentados os resultados e discussdes referentes ao questionario aplicado aos
enfermeiros da UTIN e a entrevista realizada com os pais dos RNs internados no momento da
coleta de dados, onde foi realizado um diagndstico da situacdo, com a selecdo do que 0s
participantes acreditavam ser importante de contetido na producao do material educativo.

Em um primeiro momento, apresenta-se o perfil dos participantes da pesquisa, dos
profissionais enfermeiros e dos familiares dos RNs. Em segundo momento, os dados
coletados dos questionarios e das entrevistas foram organizados, separados e classificados
conforme semelhanca, de acordo com as perguntas do instrumento de coleta de dados da

pesquisa, sendo categorizados durante o processo de analise conforme Bardin (2016).

5.1.1 Perfil dos enfermeiros

A UTIN do HUSM € composta por um quadro de 21 profissionais enfermeiros,
distribuidos nos trés turnos, manha, tarde e noite, nas 24 horas do dia. Geralmente o turno de
trabalho fica com no minimo 2 enfermeiros, e o restante da equipe de enfermagem com
técnicos de enfermagem, ndo existindo mais auxiliares na assisténcia direta aos RNs,
conforme resolugéo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

Assim, a primeira parte da coleta de dados foi com os enfermeiros da UTIN. Dos 21
profissionais enfermeiros que prestam assisténcia de enfermagem no local, apds os critérios
de exclusdo, resultou, portanto, uma amostra final de 15 enfermeiros, conforme resume o

quadro explicativo abaixo.
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Quadro 4- Selecdo dos participantes enfermeiros. Santa Maria, RS, 2019.

( N

QUESTIONARIO |:> ENFEI(azl\;l;aRos |:> PARTl(c1:|9P)AQAo

\ 7

Vs

MENOS DE 3 i
ANOS DE CRITERIOS DE
<] EXPERIENCIA <] EXCLUSAO
PROFISSIONAL

Fonte: Propria autora.

A coleta de dados com esses participantes deu-se no periodo de maio e junho de 2019,
por meio de um questionario semiestruturado, com questBes abertas e fechadas, entregue no
turno de trabalho e recolhido apés o preenchimento do mesmo.

Dentre os profissionais participantes, todos foram do sexo feminino, com idades entre
28 e 42 anos. J4 o tempo de experiéncia no setor neonatal variou de 3 a 17 anos. Quanto a
titulacdo académica, apenas uma ndo possui pos-graduacdo, 0s outros variam desde
especializacdo até doutorado, com o tema das suas pesquisas em diversas areas da

enfermagem, conforme resume o quadro 5 e o grafico 1, respectivamente, a seguir:

Quadro 5 - Perfil das enfermeiras participantes do estudo. Santa Maria, RS, 2019.

Cdodigo  Sexo Idade  Experiéncia Titulacdo/ Tema do trabalho
ENF 1 F 33 4 anos Especializacdo. Humanizacdo da equipe de
enfermagem nas emergéncias em UTIN.
ENF 2 F 34 3 anos Mestrado. Carga de trabalho da Enfermagem em
Sala de Recuperagdo Anestésica.
ENF 3 F 42 17 anos Doutorado. Testar dois catéteres centrais de

insercdo periférica mono e duplo limen testando
indice de infeccdo e principais complicagoes.

ENF 4 F 31 10 anos Doutorado. Insuficiéncia Renal Cronica.

ENF 5 F 37 4 anos Especializacdo. Traumas em atendimento pré-
hospitalar.

ENF 6 F 34 4 anos Especializacdo. Cuidado humanizado em UTIN: um

desafio para a enfermagem.
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ENF 7 F 39 5 anos Especializacdo. Tecnologia voltada para a educagao
em saude.

ENF 8 F 38 4 anos Mestrado. Preditores maternos para prematuridade
infantil.

ENF 9 F 39 4 anos Especializacdo. Enfermagem do trabalho.

ENF 10 F 38 4 anos Especializacdo. Desmotivacdo da enfermagem,
guando baixa rotatividade de pacientes na UTI
adulto. Enfermagem do trabalho.

ENF 11 F 33 3 anos Especializacdo. Traumas em atendimento pré-
hospitalar.

ENF 12 F 39 13 anos Especializacdo. Aleitamento materno.

ENF 13 F 31 4 anos Especializacdo. Néo colocou o tema.

ENF 14 F 28 4 anos Especializagdo. Influéncia no ciclo lunar no
trabalho de parto.

ENF 15 F 37 3 anos N&o possui pés-graduagéo.

Fonte: Propria autora.

Gréfico 1 - Titulacdo académica das enfermeiras participantes do estudo. Santa Maria, RS,

2019.

Fonte: Propria autora.

B Especializa¢do
B Mestrado
" Doutorado

B Sem pos-graduagdo

Dentre as enfermeiras participantes da pesquisa, 10 sdo especialistas, duas mestras,

duas doutoras e apenas uma possui somente graduacao.
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5.1.2 Perfil dos familiares

A segunda parte da coleta de dados foi com os familiares dos RNs internados na
UTIN, sendo considerado as maes e os pais, e excluido qualquer outro familiar, conforme os
critérios de inclusdo estabelecidos na pesquisa. A coleta de dados com esses participantes
deu-se no periodo de agosto e setembro de 2019, por meio de entrevista gravada, seguindo um
roteiro (Apéndice B). Durante o periodo das coletas, conversava em primeiro momento com
os familiares dentro da UTIN explicando a proposta do trabalho e, entdo, aguardava na sala de
espera para ver quem gostaria de participar. Esta parte foi demorada, pois as vezes as maes
saiam da UTI muito cansadas, querendo ir direto para casa; outras vezes, acontecia alguma
internacdo, Obito na unidade, acabavam ficando nervosas e agitadas. Muitas vezes também
nédo se tinha uma sala adequada para o encontro.

As entrevistas foram sendo realizadas e quando os dados comecgaram a apresentar uma
certa redundancia ou repeticdo, ndo foi mais considerado relevante continuar com a coleta,
pois a amostragem foi por saturacdo dos dados. Resultando, portanto numa amostra final de

15 maes, conforme resume o quadro a seguir.

Quadro 6 - Selecdo dos participantes familiares. Santa Maria, RS, 2019.

ENTREVISTA E> FAMILIARES

SATURACAO
DOS DADOS

Durante os encontros, foram convidados maes e pais para participarem da entrevista,

Fonte: Propria autora.

porém as participantes da pesquisa foram todas maes. Os pais que estavam na UTIN, que na
maioria das vezes foram poucos, ndo quiseram participar, preferiam ficar com os bebés,

enquanto as mées participavam do estudo. Este achado, de pouca participacdo dos pais,
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justifica-se pela permanéncia da mde como acompanhante do bebé, enquanto o pai continua
trabalhando, pois as vezes é o Unico provedor financeiro da familia. Geralmente eles ndo vao
durante o dia visitar, e sim no turno da noite para ficarem com os RNs.

A idade das mées variou de 17 a 44 anos. O nivel de escolaridade variou de ensino
fundamental incompleto a uma com nivel superior completo. Seis delas naturais de Santa
Maria e nove de outras cidades do Rio Grande do Sul. De grande parte delas era o primeiro
bebé (méaes de primeira viagem), e ainda com idade menor ou igual a 20 anos.

Para melhor visualizacdo da caracterizacdo das mées que participaram do estudo tem-
se 0 quadro 7.

Quadro 7- Perfil das maes dos RNs participantes do estudo. Santa Maria, RS, 2019.

Cédigo Idade  Escolaridade N°de Motivo da internacéo do filho

filhos

MAE 1 41 Ensino 7 Prematuridade
fundamental
incompleto
MAE 2 19 Ensino 1 Mielomeningocele
médio
completo
MAE 3 19 Ensino 1 Atresia de duodeno
médio
incompleto
MAE 4 19 Ensino 1 Prematuridade
médio
incompleto
MAE 5 22 Ensino 2 Prematuridade
médio
incompleto
MAE 6 44 Ensino 3 Prematuridade
fundamental
incompleto
MAE 7 32 Ensino 5 Prematuridade
fundamental
completo
M AE 8 19 Ensino 1 Prematuridade
fundamental
incompleto
MAE 9 27 Ensino 2 Prematuridade
médio
completo
MAE 20 Ensino 1 Gastrosquise
10 fundamental
incompleto




74

MAE 17 Ensino 1 Prematuridade
11 médio
incompleto
MAE 30 Superior 1 Prematuridade
12 completo
MAE 28 Ensino 2 Prematuridade
13 médio
completo
MAE 22 Ensino 3 Prematuridade
14 médio
completo
MAE 17 Ensino 1 Gastrosquise
15 médio
incompleto

Fonte: Propria autora.

Ao conhecer o perfil das mées, precisam-se estabelecer efetivas estratégias educativas
para melhor orienté-las e acolhé-las, pois a maioria delas sdo maes do primeiro filho, no geral
com pouco estudo e sem experiéncia com a maternidade. A intervencgdo da equipe da salde,
mesmo que minima neste momento, pode auxiliar a mudar o curso dessa historia e fazer a

diferenca para a qualidade de sadde do binémio méde/RN.

5.1.3 Apresentacao e discussao dos resultados

Em um primeiro momento, foi realizada a leitura e exploracdo do material respondido
no questionério pelas enfermeiras. Apos, foi realizada a transcri¢cdo na integra de todas as
entrevistas gravadas com as mées, que duraram de dois minutos e quarenta e trés segundos
(00:02:43) a de menor tempo, até vinte e dois minutos e oito segundos (00:22:08) a de maior
tempo. Esse tipo de transcricdo permite que seja respeitada a veracidade dos depoimentos.

Os dados coletados foram organizados real¢ando as partes importantes que respondem
ao tema do trabalho. Por fim, realizou-se a analise dos dados por meio da analise de contetdo,
de onde emergiram as seguintes categorias: Educacdo em Saude na UTIN e Tecnologia

Educativa como proposta de inovacgédo no setor.

5.1.3.1 Educacao em Saude na UTIN

As enfermeiras participantes da pesquisa responderam acerca de estarem preparadas

para cuidar além do recém-nascido, ou seja, cuidar também da familia. Destas, 73% (11)
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disseram que se sentem preparadas para cuidar dos familiares e 27% (4) relataram que se

sentem parcialmente preparadas, conforme ilustra o grafico abaixo.

Grafico 2 - Percepgdo das enfermeiras para cuidar dos familiares dos RNs. Santa Maria, RS,
2019

Esim
®nao
parcialmente

Fonte: Propria autora.

A UTIN é um local de grande trabalho para o enfermeiro, pois além de dar assisténcia
de enfermagem ao paciente critico que requer muitos cuidados, precisa também dar uma
atencdo especial aos familiares dos mesmos. Aqui requer cuidados especializados com a
crianga internada e também aos pais. “Supervisionar os cuidados é possivel; cuidar
integralmente do recém-nascido, envolvendo seus pais, € o ideal almejado” (MONTANHOLLI;
MERIGHI; JESUS, 2011, p.1).

Das enfermeiras que afirmam sentirem-se preparadas para o cuidado da familia, tal

fato fica evidenciado nestas respostas:

“O trabalho continuo nos faz preparados para acompanhar o Recém-nascido e sua
familia, s@o anos de experiéncia, junto a formacdo académica e capacitacdes que ao\ longo
da jornada me tornou uma profissional mais preparada para atuar como enfermeira
neonatologista” (ENF 5).

“Faz parte da nossa vivéncia profissional prestar assisténcia e cuidados a todos os
envolvidos da vida do RN. Temos que cuidar e orientar a familia identificando possiveis
problemas no processo de cuidado” (ENF 7).
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“Através do cuidado humanizado, afeto e empatia podemos proporcionar aos pais
(familia) um periodo de hospitalizagdo com menos sofrimento” (ENF 15).

Conforme estudos na literatura, uma pesquisa realizada em uma UTIN da cidade de
Belo Horizonte, os enfermeiros relataram estar ainda despreparados para lidar com esse
familiar no setor de trabalho (SOUZA et al., 2017). A assisténcia de forma humanizada
necessita ajudar, acolher, confortar, explicar e ensinar para a familia a situagdo em que o RN
estd, permitindo que os familiares ajudem no processo de cuidado, sentindo-se ativos e
participantes na melhora do RN. Outros fatores também sdo importantes para que a
humanizagdo ocorra, como locais e instalagdes preparadas para a participagdo dos pais.
Contudo, o principal ponto ainda encontrado séo os profissionais, pois 0 que define se um
trabalho estd sendo realizado de forma desumanizada é a forma em que ele é empregado pela
equipe (COELHO et al., 2018).

As enfermeiras que se consideram parcialmente preparadas demonstram nos relatos:

“Muitas vezes a gente detém-se muito no cuidado do RN que demanda muita atencao,
principalmente RNs graves e esquece do cuidado com os pais” (ENF 1).

“Em virtude de ser um ambiente muito estressante, os pais precisam de muito apoio
psicoldgico e as vezes ndo conseguimos oferta-lo, pelas rotinas da unidade” (ENF 8).

A UTIN é um ambiente de alta complexidade que recebe RNs imediatamente apds o
parto, quando precisam de internagcdo por diferentes motivos, desde prematuridade e
malformacdo. Tambeém recebe RNs que ja estdo em casa e precisam de cuidados hospitalares
antes dos vinte e oito dias de vida. E uma unidade fechada, com grande aparato tecnoldgico,

marcada as vezes como um local pouco acolhedor para os pais. Neste contexto:

O enfermeiro tem uma grande responsabilidade ao receber esses familiares, o
primeiro contato com 0 neonato é um momento Unico que necessita de um
profissional disposto a identificar suas necessidades e entender suas duvidas e
anseios diante da situacdo estabelecida (MAIA; SILVA; FERRARI, 2014, p.162).

As maes chegam na unidade neonatal muito apreensivas, com sentimentos de medo e
preocupacdo, fato que gera inUmeros pensamentos e sentimentos. Ainda, estdo vivendo o
periodo de puerpério (periodo pos-parto que dura de 45 a 60 dias ap0s o parto), 0 que as deixa
mais fragilizadas emocionalmente, com dificuldade de locomocdo, de decisdo e organizacao
das suas necessidades basicas (SILVA; HOFFMANN; ZACARON, 2018).
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Conforme dados do portal do Ministério da Sadde, em todo o mundo, nascem
anualmente 20 milhdes de bebés prematuros e de baixo peso, indo a 6bito um tergo antes de
completar um ano de vida (BRASIL, 2019). S&o muitas internacdes, e 0 SUS disponibiliza a
atencdo humanizada ndo sé ao recém-nascido, mas a toda a sua familia, para que esta possa
participar nos cuidados com o bebé e ficar mais tranquila e confiante.

Conforme os dados coletados nesta pesquisa, dos 15 RNs internados no momento, 11
foram prematuridade e 4 malformacao, destacando mielomeningocele, atresia de duodeno e
gastrosquise. A maioria das mdaes destes RNs sentiram-se bem acolhidas no setor de
neonatologia do HUSM, algumas relataram nédo terem recebido todas as orientagOes
necessarias ficando perdidas no inicio da internagéo, e que foram aprendendo com o tempo as
rotinas inerentes ao setor. Algumas aproveitaram o momento da entrevista como um momento
de acolhimento e fizeram desabafos, como representam as falas a seguir no momento que foi

questionado a elas em relagdo ao acolhimento recebido no local.

“To muito bem. Me sentindo muito bem. Eu vou pra casa e a nené fica né. Eu venho
de manha e vou embora de tardinha as seis horas e to vendo um trabalho muito bem feito,
elas tratam muito bem, muito bom o trabalho delas aqui, to bem feliz”” (MAE 1).

““S0 ia na sala e voltava, assim as vezes eu tava ficava bem perdida, agora ja to mais
acostumada né, Mas foi bem meio perdida nos horéarios, também que vem, tem os horéarios de
troca de planto, as vezes eu chegava na hora que eles tavam trocando o plantdao” (MAE 9).

“Pessoal bem acolhedor. Do todas informag@es, tiram todas as ddvidas” (MAE 13).

“As gurias sdo bem tranquilas. As enfermeiras, tudo tranquilo. O unico problema é
do... eu ter deixado o pequeno em casa. Eu vou... E o Unico problema de eu ndo estar mais
tranquila, aqui. Mas, as gurias sao super tranquilas. Super... Tratam a gente super bem”
(MAE 14).

O processo de hospitalizagdo infantil proporciona uma serie de sentimentos aos seus
familiares, onde acontece a separacdo do RN e da familia, gerando sentimentos inesperados e
indesejaveis. Compete ao enfermeiro minimizar este distanciamento, aproximando 0s mesmos
por meio de uma comunicacdo clara e efetiva, conforme as necessidades de cada familia
(MAIA; SILVA; FERRARI, 2014), principalmente, em se tratando de um ente querido, téo
esperado durante meses.

Na UTIN do HUSM, os familiares (mée e pai) sdo liberados para entrarem na unidade

em qualquer horéario para ficarem com os seus filhos. E solicitado que eles aguardarem na sala
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de espera somente na passagem de plantdo e quando acontece alguma intercorréncia ou
internacdo com outro bebé. A presenca dos pais no ambiente € de fundamental importancia, e
cabe a equipe de enfermagem, em destaque o profissional enfermeiro, envolver a familia,
passando confiancga e atitude em suas acoes.

A aproximacao entre a mée e filho deve ser a mais rapida possivel na UTIN, para que
seja fortalecido o vinculo e facilite o processo do aleitamento materno. Assim, estudos

reforcam que:

cada vez mais, os enfermeiros devem promover e estabelecer métodos e
intervencdes que propiciem um fortalecimento dos lagos afetivos entre o recém-
nascido prematuro e sua familia dentro da UTIN, visto que essa medida s6 acarreta
beneficios mutuos para todos os envolvidos (SOUSA et al., 2019).

Para uma mae que participou da entrevista, ela relata ndo ter vivenciado uma boa
experiéncia na parte da amamentacdo. Comenta que nédo foi bem acolhida na parte das coletas

do banco de leite, que era realizada em uma sala perto da unidade.

“Com as enfermeiras é tudo muito bem. Eu ndo tenho reclamacéo de nada. Foi tudo
otimo. Todas muito educadas. Tudo normal. Mas na questdo da... do aleitamento, ali na
salinha do acolhimento para o leite, Deus me livre. Nunca mais. Eu...” (MAE 3).

Um material educativo com esse tema seria relevante para ajudar as mées a entender
melhor o processo do aleitamento materno, deixando claro que nem todas as maes terao leite
materno em um primeiro momento, e que isso é normal. Muitas maes se culpam por nao
terem tido leite e temem prejudicar o seu bebé. Cada mée tem o seu tempo de amamentar,
algumas nem amamentam, e a equipe de enfermagem esta la para ajudar nesse momento.

Visitar o filho na UTIN e vé-lo usando todos os aparatos tecnoldgicos que séo
necessarios a sua sobrevivéncia, como tubo orotraqueal, sondas, acesso venoso, cateteres,
estar dentro de uma incubadora fechada, em uso de fototerapia, entre outros, passando por
varios exames de rotina e procedimentos dolorosos, € um momento de choque para a familia
que imaginava um filho sem nada disso, que teria nascido e ido para casa com eles. Sentem-se
impotentes e ansiosos diante da situacéo.

Portanto,

A internacdo de um bebé é uma situagdo de crise para toda a familia. O ambiente da
unidade neonatal é estranho e assustador, pois, além do bebé real ser diferente do
imaginado, a presengca de inimeros equipamentos, necessarios a sua sobrevida
ameacam 0s pais que desconhecem sua utilidade e intensificam seu sentimento de

vulnerabilidade (BALBINO et al., 2015, p. 299).
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O Ministério da Saude possui algumas a¢des, programas e iniciativas que séo voltadas
especificamente para o atendimento a mées e criancas, desde o pré-natal, passando pelo parto
e puerpeério. Entre elas, pode-se destacar de grande relevancia o Método Canguru, que
contempla uma atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso internado. A
permanéncia da mée junto com o filho é fundamental para a formacdo do vinculo e a

recuperacdo da crianca. Conforme Brasil (2017, p.23):

O Método Canguru € um modelo de atencdo perinatal voltado para a atencdo
qualificada e humanizada que relne estratégias de intervengdo biopsicossocial com
uma ambiéncia que favoreca o cuidado ao recém-nascido e a sua familia. O Método
promove a participagdo dos pais e da familia nos cuidados neonatais. Faz parte do
Método o contato pele a pele, que comega de forma precoce e crescente desde o
toque evoluindo até a posi¢éo canguru.

Nesse sentido, como profissionais enfermeiros, precisamos aprimorar nossas condutas
em relacdo ao processo de acolhimento com os pais, buscando entender melhor este momento
particular. E preciso pensar sobre atitudes que valorizem os sentimentos expressos pela
familia e que ajudem a vivéncia dessa fase (SCHMIDT et al., 2012).

Diante do contexto o enfermeiro atua como mediador entre a equipe de enfermagem e
a familia dos pacientes. Os profissionais de salde, em especial o enfermeiro, precisam
fortalecer o cuidado familiar como parte do cuidado que é prestado aos RNSs, apoiando 0s
familiares, auxiliando na aceitacdo da condicdo do bebé e na reorganizacdo da rotina familiar
(SILVA et al., 2016). Cabe, nesse interim, ressaltar que os pais sentem muito medo diante da

hospitalizacéo:

“Medo...medo. Porgue quando a gente fala assim em UTI a gente ja pensa né no pior.
Foi medo, bastante. Ainda €, mas ai as vezes a gente fica mais tranqiilo né, pelo como eles
estdo se desenvolvendo, como eles estdo passando, mas ainda tenho um pouco de medo. Mas
ai eles nos deixam mais, mais tranquilo, as pessoas ali, as enfermeira, os funcionarios nos
deixam mais calmas” (MAE 11).

Necessita-se criar novas estratégias para aprimorar as orientaces de enfermagem,
buscando melhor humanizacdo com os familiares, diminuindo o medo e a angustia dos
mesmos. Estudo demonstra que, enquanto os familiares aguardam para entrar na UTIN, vivem
momentos de muita ansiedade (FRIZON et al., 2011). Um video educativo construido para
eles, como estratégia de acolhimento, abordando temas relacionados a UTIN, para ser

apresentado em sala de espera, enquanto esses familiares aguardam a entrada, podera fazer
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com que eles sintam-se mais tranquilos e com menos medo do desconhecido. Conforme
Dalmolin et al (2016, p.7):

A tecnologia audiovisual constitui-se em recurso que possibilita a construcdo de
conhecimento multidimensional, pois complementa as a¢Ges desempenhadas pelo
enfermeiro na sua relagdo com o paciente e sua familia, de maneira a abordar as
individualidades e especificidades de cada individuo.

Segundo Freitas et al. (2018), muitos profissionais da area da salde estdo pesquisando
e repensando as suas praticas, adequando-se a necessidade da clientela, buscando ndo somente
0 restabelecimento da salde dentro do ambiente hospitalar, mas também apos a alta,
fortalecendo uma visdo mais critica do RN e da sua familia. Dessa forma, proporcionam
condicBes para que a permanéncia do bebé seja menos traumatica possivel, ndo afetando o
desenvolvimento fisico, mental e social do mesmo.

Uma das formas de realizar o acolhimento pode ser por meio da educacdo em saude,
realizada no ambiente de trabalho. O enfermeiro é o profissional competente para esta
atividade, possuindo empoderamento do conhecimento técnico-cientifico, podendo criar e
incorporar vérias formas de estratégias de cuidados.

Conforme dados coletados na pesquisa, todas as enfermeiras realizam educagdo em
salide no setor com os familiares de alguma forma. Nove enfermeiras (60%) responderam que
realizam essa atividade educativa e 6 (40%) responderam que realizam parcialmente. Portanto
todas de alguma forma realizam esta atividade no setor pesquisado, conforme ilustra o grafico

abaixo.
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Gréafico 3- Enfermeiras que realizam educacdo em sadde na UTIN. Santa Maria, RS, 2019

Osim
M nao

M parcialmente

Fonte: Propria autora.

Em relagdo as que realizam a atividade de educacdo em salde pode-se confirmar pelas

enfermeiras em varios momentos:

“Realizo diariamente, incluindo os mesmos nos cuidados e trazendo experiéncias
para o pés-alta hospitalar’” (ENF 4).

“Na internacdo, quando € a primeira visita, bem como nas visitas diarias quando sao
ressaltadas informac6es importantes como a prevencao de infecgbes” (ENF 8).

“Nos cuidados basicos com RN, questdes de amamentacéo e a importancia, formacao
do vinculo pai/mae/bebé, humanizacao do cuidado, cuidados do RN em casa com questdo das
visitas nos primeiros dias. Duvidas e anseios da familia (pai/méae)” (ENF 9).

Ja das enfermeiras que realizam parcialmente, fica evidenciado na seguinte fala:

“Sempre que possivel acompanho os pais auxiliando desde a internagdo, cuidados
com o0 Recém-nascido durante sua estadia na UTI até o momento da alta onde é realizada
orientacdo a mée de cuidados importantes com RN” (ENF 5).

Assim, as enfermeiras realizam a educacdo em saude com os familiares por meio de
dialogo durante a visita dos pais na unidade e durante os cuidados realizados no bebé quando

o familiar esta presente. A enfermagem presta apoio e orientacdo sempre que é necessario. Os
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dados apontam que isso pode ser trabalhado com o video educativo, reforcando as acdes
acolhedoras, ajudando os pais a enfrentar a hospitalizacdo de um filho nessa unidade critica.

O enfermeiro, por vezes, ndo tem tempo de conversar com os familiares, devido a
demanda de trabalho, cumprimento de normas e rotinas da unidade, falta de funcionérios,
superlotacédo da unidade com leitos extras, participacao de reunides, entre outras questoes.

“As vezes ndo temos tempo habil para educar, mas quando possivel e em caso de
davidas, sim, realizo educacao em satde com os familiares” (ENF 11).

Assim, acaba sendo necessario pensar em outra forma de suprir essa necessidade que o
setor proporciona, que é tdo importante quanto a assisténcia direta ao paciente. “Além disso,
0s pais quando envolvidos ativamente no cuidado de seus filhos, apresentam maior confianca
e menos ansiedade ao assumir as responsabilidades antes consideradas dos profissionais da
unidade neonatal” (CHIODI et al., 2012, p. 970). Porém, nem sempre todos os profissionais
deixam os pais realizarem os cuidados basicos permitidos dentro da UTI. A fala da mée

abaixo corrobora essa questao:

“Quando tu ta com a enfermeira que tu gosta, que ela é legal, tu se sente bem. Mas,
guando tu th com aquela, que tu ndo gosta, ndo deixa nem tu fazer os cuidados basicos, que €
uma coisa que a mae pode fazer. N6s, como mae, que a gente esta aqui pra ajudar, né? E pra
fazer os cuidados, pegar no colo. E, tem umas enfermeiras que nédo deixam tu nem fazer isso.
E, ai, a gente se sente assim, mais, de ndo gostar e, tudo... mas assim do resto ndo tem que
reclamar, sabe? Do resto, n&o é... ndo tem do que reclamar assim” (MAE 4).

Um video educativo nesse contexto pode esclarecer em qual momento os familiares
podem participar dos cuidados dentro da UTIN, de quando podem pegar o bebé no colo, e de
qguando o cuidado neonatal € restrito do enfermeiro. Segundo Frizon et al. (2011), muitas
acOes ainda estdo voltadas ao tecnicismo do cuidado, focado somente no paciente internado e
ndo em seus familiares. Reorganizar esse ambiente é um trabalho muito dificil e desafiante
para a enfermagem, principalmente em ambientes de alta complexidade.

Os enfermeiros precisam realizar um planejamento das suas atividades, prescrevendo
cuidados de enfermagem por meio da Sistematizagcdo de Assisténcia em Enfermagem (SAE),
ndo so para o RN internado, mas também para a familia fortalecendo o cuidado familiar como

parte da assisténcia prestada ao bebé. Conforme Freitas et al. (2018, p.240):

Vale ressaltar que a hospitalizacdo infantil e seus efeitos negativos repercutem néo
somente na vida do bebé, mas altera toda a dindmica familiar, gerando sentimentos
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diversos resultantes da perda de controle no funcionamento da familia, das
insegurancas quanto a capacidade de retomar o equilibrio e das davidas relacionadas
a situacdo vivenciada.

As enfermeiras foram questionadas, se ao prescreverem os cuidados ao RN, durante a
SAE, orientam algum cuidado para os pais também. Conforme as respostas, 80% (12)

disseram que sim e 20% (3) que ndo, conforme demonstra o gréafico 4.

Gréfico 4- Prescricdo de cuidados para familiares. Santa Maria, RS, 2019.

Hsim

Fonte: Propria autora.

Dentre alguns cuidados demonstrados pelos profissionais, destacam-se:

“Orientar os pais quanto ao controle da infec¢do; Orientar téecnicas de amamentacao;
Auxiliar no aleitamento materno” (ENF 2).

“Geralmente na alimentacdo/ Nutricdo: importancia da amamentacdo; Seguranca
fisica/meio ambiente — risco de infeccdo — prescrevo orientar as familias a proteger evitar
infeccdo; Protecdo alterada — Evitar riscos desnecesséarios, estimulando a presenca dos pais,
evitando estimulos nocivos” (ENF 6).

“Por vezes prescreve o cuidado de estimular o contato com a mée; Orientar cuidado
com a amamentagao, estimular ordenha; Estimular interagéo com os pais™ (ENF 7).

A SAE proporciona um atendimento mais humanizado, com mais qualidade para o
bebé e toda a sua familia. Isto porque, durante esta atividade o enfermeiro prescreve cuidados
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que o técnico de enfermagem também estara participando de alguma maneira no acolhimento
dos familiares.

Estes familiares precisam de suporte de toda a equipe multiprofissional, de serem
apoiados nesse momento dificil e doloroso, principalmente para a mée, que se encontra no

periodo puerperal. As falas das maes a seguir demonstram um bom acolhimento:

“A gente é bem acolhido aqui né, mas é que é um mundo bem diferente né, a gente
nao é acostumado a lidar assim, € bem complicado de lidar, mas a gente vai indo um dia de
cada vez né, tem que ir levando, cada dia é um dia né. As vezes a gente da um passo pra
frente depois da um passo pra tras, tem que ir acostumando, ndo adianta” (MAE 7).

“...eu disse assim que os profissionais que trabalham aqui tinha dias que a gente
chegava e era como se eles carregassem nos no colo, assim sabe. Tinha dias que a gente
chegava pra baixo e s6 0 modo com que eles vinham conversar, abordar a gente, parecia que
eles davam um animo pra nés” (MAE 12).

Silva, Hoffmann e Zacaron (2018, p.198) corroboram com os dados da pesquisa e

demonstram que:

O apoio dos profissionais as mdes é essencial, pois 0 seu acolhimento revela-se
crucial para o aprofundamento da integralidade na satde, por meio do vinculo, uma
vez que acolher é o ponto inicial da construcdo de relagdes sociais democraticas que
promovem a valorizagdo do outro, lacos de confianca e garantia de direitos.

Acredita-se que as a¢les de educagdo em saude realizadas pelo profissional enfermeiro
com os familiares possam oferecer, portanto suporte emocional para que 0s mesmos consigam
vivenciar esse momento com menos sofrimento, promovam aprendizado aos pais em relagédo
ao ambiente neonatal e facilitam o processo de acolhimento e de humanizacdo dos

enfermeiros com os pais.

5.1.3.2 Tecnologia Educativa como proposta de inovagao no setor

O profissional enfermeiro atuante em uma unidade de alta complexidade precisa
estar preparado para prestar assisténcia ndo somente ao recém-nascido, mas também para 0s
seus familiares (mde e pai). Nessa perspectiva, precisa estar sempre buscando estratégias
educativas durante todo o periodo de hospitalizacdo, reduzindo a ansiedade dos familiares,

melhorando a compreensdo acerca da permanéncia do bebé na UTI e aumentando a confianca
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no cuidado. Neste contexto, vém utilizando as tecnologias educativas para melhorar o
acolhimento e humanizacédo dos familiares dos pacientes internados em unidades neonatais.
De acordo com o relato das enfermeiras da UTIN, a grande maioria delas, 87% (13)
concorda totalmente, considerando relevante a construgdo de algum material educativo, que
venha facilitar a interacdo e contribuir com a qualidade de atendimento prestado aos pais e 0s
filhos na referida unidade, sendo que 13 % (2) concordam parcialmente com essa questdo, néo

havendo discordancia em relacéo a questdo proposta, como ilustra o grafico a seguir.

Gréfico 5 - Percepcdo das enfermeiras em relagdo a construcdo de um material educativo.
Santa Maria, RS, 2019

H Discordo totalmente

® Concordo parcilmente
Discordo parcialmente
87%

Concordo totalmente

Indiferente

Fonte: Propria autora.

Pode-se dizer que o trabalho educativo com pacientes e familiares ndo é uma tarefa
simples, uma vez que, ndo se limita a transmissdo de informag6es aos usuérios e familiares,
pois € uma pratica compartilhada, de troca de saberes, 0 que torna necessaria a criacdo de
novas estratégias para aprimorar as orientacdes de enfermagem, facilitando a insercdo dos
pais dos RNs na unidade neonatal e nos cuidados com o seu filho, suprindo as necessidades
de educacdo em saude da familia.

A falta de informacéo sobre um ambiente desconhecido gera um aumento de incerteza,
trazendo mais medo e ansiedade para os pais, levando as vezes a um sofrimento psicolégico.
E necessario que esses familiares sejam orientados pela equipe com algum tipo de material de
apoio neste momento da internacdo para que ajude na compreensdo acerca do contexto da
UTIN.
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“Todo mundo acha que uma UTI é esté & beira da morte né?”” (MAE 5).

“Porque seria 6timo principalmente ter informacgdes para quem nunca teve numa
situacdo assim né, porque dai ja ia mais ou menos saber né com quem que ta lidando, como
que vai lidar né, por causo que, que eu ate hoje eu me assusto de muita coisa né, porque a
gente ndo conhece, ndo sabe, eu acho que seria muito bom” (MAE 7).

“... tem muita coisa que a gente nédo sabe, e querendo ou ndo essas coisas da unidade,
de onde ela ta, tem muita coisa interessante. Muita coisa que eu ndo sabia, eu fui aprendendo
e seria interessante as outras pessoas aprenderem também” (MAE 11).

Assim, Souza, Passos e Souza (2019, p.27) trazem que:

0 uso de material educativo como recursos na educacdo em sadde e no cuidado
centrado na familia tem sido importante e eficaz para facilitar a padronizacédo e
reforcar as orientacdes verbais no processo de tratamento, recuperacdo e cuidado,
com isso, promovendo fortalecimento de vinculo entre a familia, equipe e
responsaveis.

O enfermeiro precisa perceber que além de prestar assisténcia ao RN, deve oferecer
cuidado também aos familiares, principalmente para a mée, pois ela encontra-se no periodo
puerperal, onde ela deveria estar em casa, em um momento de recuperacéo, cuidando de si e
do seu filho. O enfermeiro que exerce o papel de cuidador e educador deve buscar uma
relacdo horizontalizada com essa mée, usando das tecnologias, como o aconselhamento dessa
mulher/mé&e e proporcionar 0 momento do contato pele a pele da mée e o bebé, sendo de
fundamental importancia para a promocao do aleitamento materno (DODOQOU et al., 2017).

Existe um grande numero de internagcbes na UTIN do HUSM. Conforme dados
disponibilizados do setor de estatistica do HUSM, no ano de 2017 tiveram 390 internacoes e,
no ano de 2018, 489 internacdes. Portanto, esse dado demonstra um grande numero de
familiares envolvidos. Conforme pesquisa realizada em banco de dados eletrénicos por
Freitas et al. (2018), em relacdo aos principais fatores que contribuem para que ocorra
internacdo em unidades neonatais, destacam-se a prematuridade, o baixo peso, infeccdo
neonatal, distarbios respiratorios, andxia perinatal e as malformacgdes congénitas. A reflexdo a
partir dos resultados/dados demonstra que precisa-se estabelecer melhores estratégias
assistenciais em busca da melhoraria da qualidade dos cuidados prestados.

Os materiais educativos suprem as necessidades de educacdo em salde com 0s
familiares dos pacientes e facilita o trabalho dos profissionais enfermeiros nas atividades
diarias no contexto hospitalar. Chiodi et al. (2012, p. 973) corroboram esta questao e afirmam

que:
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Os resultados positivos obtidos em ambos os estudos investigados suscitam a
reflexdo de que a criacdo de materiais educativos pode de fato contribuir para o
processo de educacdo em salde. O instrumento educativo beneficia tantos os
familiares como os profissionais, durante os periodos de orientagdo e na rotina que é
facilitada por uma nova ferramenta.

As tecnologias educativas séo criadas como forma criativa e atrativa de disseminar as
informacdes. Atualmente, o enfermeiro dispbe-se de uma diversidade de ferramentas que
pode se apropriar para comunicar-se como 0s pacientes e familiares, como por exemplo:
jogos, videos, software educativo, cartilhas, félderes, entre outros. Segundo Roso et al. (2014,
p.53): “A enfermagem como profisséo empenhada com a promocdo da salde, pode
desenvolver novas estratégias que possibilitem atencdo e qualidade de vida aos RN
prematuros e aos seus familiares”.

Diante disto, “as tecnologias educativas em salude, dentre elas o video educativo, sdo
uma forma de comunicacdo atrativa, pois audio e video sdo capazes de deter a atengdo do
telespectador” (LIMA et al., 2017, p.6). N&o havendo a necessidade da presenca simultanea
do enfermeiro durante a utilizacdo deste recurso, como pode acontecer com outros materiais.

Para uma das participantes:

“E bem interessante sim o video. A gente entende melhor as vezes né, vendo desenho
(risos) vendo alguma coisa assim na TV’ (MAE 6).

Isso evidencia que as tecnologias educativas, como, por exemplo, 0s videos, vém
sendo utilizadas no processo de Educacdo em Saude pelos profissionais em varias areas. Elas

ajudam, mas nao substituem o didlogo entre os profissionais e familiares, assim:

se observa uma crescente utilizacdo de tecnologias educacionais no processo de
educacdo em saude, abrindo novas possibilidades de interacdo entre o enfermeiro, 0
cliente e sua familia. No entanto, destaca-se que as tecnologias ndo substituem as
orientacOes fornecidas pelo enfermeiro, embora sejam importantes para reforcar as
recomendacgdes transmitidas e mediar o ensino dos cuidados ao recém-nascido
prematuro (PINTO et al., 2018, p.1704).

Ainda, nesse contexto, em alguns lugares sdo utilizados pela enfermagem os métodos
tradicionais, como o aconselhamento, o teatro, a colagem e as midias impressas. Porém, a
crescente evolucgéo tecnoldgica traz a possibilidade de uso de novos recursos tanto na pratica
de cuidado quanto no ensino de sadde (AFIO et al., 2014). Esse fato facilita o trabalho do

profissional no dia a dia.
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Foi evidenciado nas respostas das enfermeiras da UTIN do HUSM, que a construcao
de um video educativo, com recurso audiovisual, que aborde rotinas, cuidados, entre outros,
para ser compartilhado na sala de espera da UTIN enquanto os pais aguardam para entrarem e
visitarem os seus filhos € classificado como 6timo por 93% (14) dos enfermeiros e apenas 7%
(1) classificou como bom, conforme se visualiza no gréfico abaixo. Ndo houve ninguém que

classificasse como ruim a forma da tecnologia proposta a ser utilizada no setor.

Gréfico 6 - Percepcdo das enfermeiras em relacdo a constru¢do de um video educativo. Santa
Maria, RS, 2019

H bom

otimo
93%
ruim

Fonte: Propria autora

Todas as maes participantes da pesquisa acharam interessante a proposta de
construcdo de videos educativos para serem passados na sala de espera para os futuros pais

que enfrentardo a UTIN, fato destacado nos relatos a seguir:

“Eu acho que é sim, muito interessante, porque as maes que vao chegar elas vao
poder vé e contemplar né ali o tratamento das enfermeiras, que sdo bem cuidadosas, sdo a
segunda mae né, sdo a segunda mae dos bebés da gente ta tendo. Eu acho muito importante
isso ai”” (MAE 1).

“E...porque dai tu ja......, tu chega aqui fica perdida né, ndo sabe como funciona, com
0 video vai explicar tudo, ta ali parada, sem fazer nada né, aprende ja”’ (MAE 2).

“Eu acho que sim. Acho bem legal. Ah, para os outros que vao entrar, ver que... que...
que passa. Eles iam ficar mais tranquilos, né? Que tudo da certo no final, sé basta ter fé e
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esperar” (MAE 10).

“E bem interessante. Porque a gente cai ali dentro de para quedas. Tu imagina uma
coisa e ndo é. Quando te dizem que a gente tem que ter paciéncia que é no tempo da crianca,
a gente ndo entende. O tempo é que a gente vai aprendendo isso. Dizem que vai ter dias bons,
dias ruins, a gente também ndo entende nos primeiros dias. Vai aprendendo isso com o
decorrer dos dias ali dentro. Sabe que tem um passinho pra frente, mas sabe que tem o0s
passinhos pra traz também e isso a gente vai aprendendo com as pancadas que a gente vai
levando e vai vendo que depois vai tendo a melhora” (MAE 12).

“Eu acho, pra eles podé entenderem mais e sabe qual € a forma que eles tdo..pra eles
terem um conceito do que € a UTI Neonatal né. Eu acho bom” (MAE 15).

Entende-se a partir das verbalizacbes das maes, que a proposta de ter um video
educativo na sala de espera da UTIN, com orienta¢des de enfermagem em relacdo a unidade
que os seus filhos estdo internados, vai facilitar o entendimento dos pais. Percebe-se que elas
consideraram interessante o video, pois possibilitara momentos de aprendizagem e de

acolhimento para os familiares que se encontram inseguros diante da hospitalizagéo.

“Seria bom. Porque geralmente as pessoas ficam sentada ali né, nem sabem quase,
digamos, eu ndo vou ser a primeira nem a Ultima né, que ficou sem orientagdo, € bom, porque
as vez a gente fica bem perdido, ndo sabe nem o que fazer, chega ali tem, vejo que tem uns
pais que chegam e nem sabem o que tem que fazer, aonde tem que ir’” (MAE 9).

“Eu acho interessante. Porque eu acredito que seria bom para esclarecer as duvidas
de muitas pessoas né. Quem ta de fora que ndo consegue ter acesso la dentro ou pelo menos
sO tem aquele pouquinho de tempo que é o horario da visita e que nao sabe muito bem como
os profissionais né trabalham ou lidam com as criangas acho que seria interessante. Seria
bem bom fazer essa. Até para esclarecer, até pras as pessoas verem como que € feito tudo. Se
ndo for ter nenhum problema de divulgacdo do trabalho né, que tem &reas hospitalares que
tu ndo pode né, se ndo for de nenhum problema, acho que seria muito bom” (MAE 13).

Segundo Souza et al (2017), o acolhimento traz beneficios tanto para 0 RN, quanto

para a familia:

Um acolhimento efetivo traz inimeros beneficios para a familia e para o RN,
favorecendo a interacdo da familia com o ambiente e consolidando a relacdo
enfermeiro-paciente, 0 que resulta em uma assisténcia mais humanizada e segura

para o neonato e seus familiares (SOUZA et al, 2017).

O enfermeiro convive com muitas opc¢des de recursos tecnoldgicos a sua disposi¢do
para que possa realizar processos educativos com os pacientes e familiares no contexto

hospitalar, criando e aplicando suas proprias ferramentas para subsidiar a educagdo em saude.
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Oliveira, Carvalho e Pagliuca (2014, p.139) deixam claro que “uma tecnologia educativa com
0 proposito de promocao e educacdo em salde deve estar adaptada a realidade do lugar,
descrevendo e esclarecendo o que a literatura traduz. Isto é efetivo e objetivamente
importante”.

A proposta da construcdo de um video educativo nesse ambiente critico é inovador,
pois ndo existe nenhum recurso audiovisual com orientacGes de enfermagem no momento
para os familiares desse setor. Diante das TICs disponiveis, precisa-se inovar nas estratégias
educativas, contribuindo assim com o trabalho das enfermeiras da unidade e com o dos

pacientes e seus familiares.

5.1.4 Sugestdes das participantes da pesquisa

Na altima pergunta do questionario e da entrevista gravada, foram solicitadas as
enfermeiras e as mées participantes do estudo, que deixassem sugestdes de conteudos que elas
achavam interessante para ser abordado no video que seria produzido para os futuros
familiares.

A partir desses dados coletados, junto com a experiéncia da autora que desenvolveu
suas atividades como enfermeira assistencial neste setor, as respostas que se repetiam foram
agrupadas, resumindo em temas centrais, para ajudar no diagndstico da futura construcdo do

video, sendo apresentada em forma de dois quadros e duas figuras a seguir:

Quadro 8 — Agrupamento de sugestdes das enfermeiras. Santa Maria, RS, 2019.

TEMA CENTRAL SUGESTOES DAS ENFERMEIRAS

# Apresentacdo da area fisica da UTI, especificando o objetivo de
cada sala (alto risco, intermediario e canguru);

# Funcionamento da UTI, as rotinas da unidade, direito/deveres;
CONHECENDO A

UNIDADE NEONATAL # Normas e rotinas do setor (ex: visitas, uso de celular, entrada

dos pais, horario de informagdes, entre outros);
# Falar sobre equipamentos (monitor, respirador, incubadora);

# Equipe Multiprofissional, quem sdo e quais suas funcdes na
UTI.

# OrientacOes basicas sobre a internacdo do RN e rotinas da
unidade (preparando a entrada dos pais);

# Higienizacdo das maos;
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ORIENTACOES DA
INTERNACAO

# Vestuario adequado para entrar na UTI;

# Controle de infeccdo hospitalar (ex: uso do celular, familiar
gripado), para os pais e também para os familiares em geral nos
dias de visitas.

# Abordar a importancia da presenca dos pais e como eles podem
estimular o RN na participar dos cuidados;

# Rotina de cuidados. Demonstrar os cuidados que séo fixos, para
que, quando for possivel e o estado de salde permitir, os pais
possam estar fazendo, como: colocar term6metro, troca de fralda,
alternar sensor de oximetria, dar o0 mama, ofertar seio materno;

# Riscos de queda, de infecgdo, evitar estimulos/nocivo;

# Higiene do RN (quando dar banho e como dar), limpeza do
coto umbilical, etc.).

# Importancia do apoio familiar & mde e ao RN que facilitam e
ajudam nas questbes de adaptacdo da mée com o bebé e pontos
positivos deste apoio familiar;

METODO CANGURU

# Prematuridade, o que é?

# Meétodo Canguru (importancia, cuidados, experiéncias de
sucesso, exemplos);

# Apresentacdo do Método Canguru e seu funcionamento para 0s
pais. Méaes/RN- papel das méaes/ vinculo.

ALEITAMENTO
MATERNO

# Aleitamento materno (importancia, custos e beneficios para o
RN e a mée);

# Amamentacdo (importancia, técnica e ordenha)

ORIENTACOES PARA
ALTA HOSPITALAR

# Cuidados basicos com o RN preparando os pais para 0
momento da alta (ex: higiene e cuidados com visitantes);

# Abordar a importancia do teste do pezinho/vacinas;

# Abordar a amamentacéo e cuidados de higiene com o Recém-
nascido pos alta hospitalar, também abordar os cuidados e auxilio
gue o pai pode dar a mée e o papel do mesmo auxiliando no dia a
dia da familia;

# Planejamento familiar, métodos contraceptivos no puerpério,
orientacdes basicas para 0 momento da alta (higiene, cuidados
com visitantes).

Fonte: Propria autora.

Para melhor visualizacdo dos temas, foi elaborada a figura a seguir:
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Figura 11 - Temas agrupados a partir do questionario. Santa Maria, RS, 2019.

Conhecendo
a UTIN

Orientagoes
da
internacao

Fonte: Propria autora.

Resumindo o quadro anterior, o tema conhecendo a UTIN contempla a apresentacdo
da éarea fisica da UTIN, o seu funcionamento, o uso de equipamentos, a equipe
multiprofissional que atua, normas e rotinas do setor. As orientac@es de internacdo consistem
no preparo dos pais para a entrada na unidade, como a higienizacao das maos, o uso de roupas
adequadas, ressaltando a importancia do apoio familiar a mde nesse momento, rotina de
cuidados, entre outros. No método canguru, aborda-se a prematuridade, como funciona esse
método, a sua importancia. Em relacdo ao aleitamento materno, destaca-se a sua importancia,
seus beneficios ao bindmio m&e-RN, a técnica da amamentacdo. Por fim, as orientacdes de
alta, como a higiene do RN, teste do pezinho, vacinas, cuidados com visitantes, planejamento

familiar.
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Quadro 9 — Agrupamento de sugestdes das maes. Santa Maria, RS, 2019.

TEMA CENTRAL

SUGESTOES DAS MAES

CONHECENDO A
UNIDADE NEONATAL

# Rotinas (horéario da troca de plantdo, de falar com os médicos);

#As pessoas ficam perdidas, ndo sabem o que fazer (conhecer o
local);

# Importancia da lavagem das maos (pais) e como fazer
corretamente;

# Rotinas do dia a dia (desde apertar a campainha, aguardar ser
atendido, falar da demora de abrir a porta — de ndo ter secretaria as
vezes — 0s pais ndo entendem a demora);

# Os cuidados da enfermagem, alguns procedimentos que fazem,
como lidam com as criangas;

# Explicar os equipamentos da UTI (Ex: Como abrir a
incubadora);

# Por que da veia, da sonda, dos “fios” que sdo usados na crianga;

# Um conceito de UTIN, falando da prematuridade (ndo é s6 a
questdo do peso para ir para casa),

CUIDADOS COM O BEBE

# Rotina de cuidados (como funciona?, como eles manipulam? , se
sai ou ndo da incubadora). Eu posso tocar no bebé e pegar ele?

# Cuidados com o bebé, higiene, banho;
# Enfermeira ajudando a mée com os cuidados com o bebé;
# As mées fazendo os cuidados, fazendo o canguru;

#Rotina da enfermagem (se ndo estd uma, esta a outra cuidando).
Enfermagem dando medicagdo; Forma como os bebés sdo tratados
(com carinho, cuidado);

# Falar da amamentacéo,

ACOLHIMENTO

# Queria ver um caso igual ao da minha filha (depoimentos de
casos);

# Mostrar que a UTI ndo é so estar a beira da morte;
#Forca da enfermagem para as mées;

# Mée ftriste, vai para casa e o RN fica internado (apoio da
psicologa);

# O que a gente estd passando aqui dentro com os filhos. Ter
paciéncia, um dia de cada vez (vai ser um processo, demorado
para ir pra casa);
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# Criangcas nascem pequenas, depois vao pegando peso, nesse
tempo acontecem varias coisas. Mostrar que vao pra casa, tem que
ter paciéncia. As vezes a gente acha que n3o vai para casa.

# Cuidados com as mées também (“a gente nao ta bem”).

# Acho que acalmar um pouco. No comego da medo, depois passa.
Explicar que realmente é no tempo da crianca. Ter esperanga, fé,
porque um dia a crianga pode estar bem e no outro ndo. Que tudo
da certo no final, basta ter fé;

# Depoimentos de maes (histdrias diferentes), trazendo fotos deles
na UTI e em casa.

Fonte: Propria autora

Para melhor visualizacdo dos temas descritos pelas mées, segue a figura

abaixo:

Figura 12 - Temas agrupados a partir da entrevista. Santa Maria, RS, 2019.

Sugestdes
das maes

2 s
e ®

Fonte: Propria autora.

Um material educativo construido, como apoio para as atividades educacionais do
enfermeiro, vem para adicionar conhecimento a unidade critica do hospital, tanto para os

funcionarios como para o publico-alvo. Conforme os autores Silva et al. (2018, p.339):
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E importante destacar que os recursos de apoio a educagio em satde podem oferecer
suporte aos profissionais de salde na conducdo das atividades educativas rotineiras,
e ainda ser um material de consulta pela populagdo a qualquer momento que julgar
necessario, refor¢cando a autonomia e empoderamento desta.

De acordo com o grande numero de internagdes neonatais e seu fator principal, a
prematuridade, o tempo de internacdo consiste em varios dias e até meses, com grandes riscos
de complicacdes, pois 0s RNs ndo possuem ainda maturacdo fisioldgica suficiente. Entéo,
tornam-se necessarias estratégias educativas para todo o tempo de hospitalizacdo,
proporcionando melhorias em relagdo & humanizacéo do cuidado, minimizando o estresse e 0
anseio dos familiares durante a permanéncia do RN na unidade, para que esse periodo seja o
menos traumatico possivel e para que os familiares sintam-se acolhidos e aprendam com o
periodo de internacdo, adquirindo autonomia nos cuidados e assim contribuindo para a futura
alta hospitalar.

Portanto, os profissionais participantes da pesquisa concordam com a construcdo de
um material educativo, no formato de recurso audiovisual (video) para ser apresentado na sala
de espera do setor, a fim de que possa ser utilizado com os pais, realizando assim educacgéo
em salde, facilitando o dia a dia de servigco e promovendo um melhor acolhimento. Assim as
enfermeiras e as maes deixam sugestfes fundamentalmente relevantes e pontuam os assuntos
que seriam interessantes para ser abordado no futuro material construido.

Portanto, ¢ de suma importancia saber o que o publico-alvo (familiares dos RNS)
precisa nesse momento da hospitalizagdo e a partir dai promover a¢Ges educativas, oferecendo
suporte aos mesmos. Estratégias de educacdo em salde sdo essenciais para 0 bom
funcionamento dos servigos, tornando-os mais humanizados e acolhedores, com o olhar
integral voltado ao paciente e a sua familia (SOUZA; PASSOS; SOUZA, 2019).

5.2 FASE 2: DESENHO

Durante essa fase, foram reunidas evidéncias cientificas acerca dos temas que fariam
parte do conteudo do video, de acordo com as sugestdes dos participantes da pesquisa. Essa
fase ocorreu no sentido de organizar o conteddo em uma sequéncia logica, que apresentasse o
material de forma clara e abrangente.

Nesse momento, foi planejada e desenhada uma primeira ideia do conteido que seria
abordado, pensando nas cenas, nas falas, quem faria as gravagdes, sendo organizado um

material em PowerPoint, conforme ilustra a figura abaixo.
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Figura 13 - Apresentacdo inicial de material educativo em Power Point. Santa Maria, RS,
2020.

ORIENTACOES PARA FAMILIARES DE
RECEM-NASCIDOS INTERNADOS NA UTIN
DO HUSM

ESTE MATERIAL FOI CONSTRUIDO PARA AJUDAR VOCE NESSE
MOMENTO DA INTERNAGAO. TRAZ UM POUCO DE COMO
FUNCIONA A UNIDADE, OS EQUIPAMENTOS MAIS UTILIZADOS,
OS PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM.

Fonte: prépria autora.

Apos a construgdo desse material, 0 mesmo foi apresentado ao NEPS, durante horério
agendado com a enfermeira responsavel para sugestdes e contribuicdes, ja que € o setor do
hospital que desenvolve atividades em diferentes eixos, e um deles é a Educacdo em Saude
para pacientes e familiares. A enfermeira do NEPS analisou o material e contribuiu com
orientagdes sobre como prosseguir.

Logo apds essa etapa, também foi realizado um encontro com a enfermeira
responsavel pela UTIN, mostrando o material e solicitando contribui¢Bes/sugestes para a
construcdo do futuro roteiro. A mesma elogiou a proposta da producdo desse recurso
audiovisual para o seu setor de trabalho e relatou que se precisasse ela participaria como
personagem nas gravacoes.

Nessa fase de Desenho, das seis etapas que Comparato (2009) traz para a composi¢ao
do roteiro final, ficam estabelecidas as trés primeiras: ideia, conflito e personagens, conforme
ilustra a figura abaixo. Portanto, j& se tem elaborada a ideia inicial, com clareza do conteudo
que vai ser mostrado no video, ja escrito parte dele e quais personagens fardo parte da
contagem dessa histdria.
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Figura 14 — Etapas iniciais da fase de Desenho

[

personagens |l

Fonte: Propria autora.

Também nesse momento foi solicitada ajuda para as gravacdes ao Nucleo de
Tecnologia Educacional (NTE) da UFSM, na figura dos alunos do curso da Comunicacgéo e
das Artes cénicas da UFSM, TV Campos e or¢ado ainda em empresas particulares em locais
préximos ao HUSM que trabalhavam com a producéo de videos.

5.3 FASE 3: DESENVOLVIMENTO

Essa etapa foi dividida em trés fases: pré-producdo, producdo e pos-producdo do

material educativo criado.

5.3.1 Pré-producéo

Na fase de pré-producéo foi reconstruida a elaboracéo da historia e criado o roteiro do
video que contempla um importante passo para guiar a producdo. A histdria descreve de
forma breve as agdes que sdo pretendidas no video, o tempo que terd cada cena. O roteiro
buscou definir cenas, inseriu falas, ambiente e elementos audiovisuais. Nesse momento
completam-se as etapas do roteiro, conforme Comparato (2009), com a a¢do dramatica, tempo
dramatico e unidade dramaética, conforme a figura abaixo, resultando no roteiro pronto para

ser gravado.
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Figura 15- Etapas da pré-producao.

Agio \\
L\ dramitica :

Tempo

N

dramatico

Unidade
dramatica

Fonte: Propria autora.

Ap0s aguardar um periodo e ndo ter retorno dos contatos para as gravagées, pois era
periodo de férias, foi decidido contratar um profissional particular para que fosse possivel dar
continuidade ao trabalho. Assim, teve-se a participacdo de um aluno do curso de jornalismo
da Universidade Franciscana (UFN) para contribuir com o trabalho. O mesmo concordou em
participar e, nesse momento, ja foram trocadas ideias de como poderiam ser gravadas as
cenas, desenhado quem poderia participar, e assim foram surgindo mais ideias. Como
pesquisadora, sentiu-se a necessidade de ter mais equipes institucionais da UFSM para dar
suporte a producdo desses materiais educativos, a fim de contribuir com a prépria instituicéo.

O roteiro foi construido a partir dos achados da coleta de dados do trabalho com as
enfermeiras e as maes, junto do conhecimento da pesquisadora, conforme foi exposta na fase
de Analise. Foi construido um roteiro por meio de um quadro, com trés colunas. Na primeira
coluna foi demonstrado o personagem e/ou recurso utilizado, como as imagens, as cenas. Na
segunda coluna, o contetdo correspondente a cada cena futura, e a terceira coluna foi
destinada as observagdes, como a inser¢do de musica de fundo, destaque de texto na tela,

conforme ilustra a figura da primeira cena do roteiro do video.



99

Figura 16 - Primeira cena do roteiro do video. Santa Maria, RS, 2020.

Roteiro do video: “Orienta¢fes para familiares de RNs internados na UTIN do HUSM”

IMAGEM AUDIO/ROTEIRO OBSERVACAO

Profissional gravando. # Colocar uma musica de
fundo durante o video,
Entrada do hospital e a | Este material foi construido para | baixando e aumentando
entrada da UTIN (para dar | ajudar vocé nesse momento da | conforme a troca de cenas e
inicio ao video). internacdo. Traz um pouco de como | falas.

funciona a unidade neonatal aqui do | # Mdsica instrumental ou
HUSM, o0s equipamentos mais | piano.

utilizados no  setor, alguns
profissionais que trabalham e
algumas orientacdes gerais.

Fonte: Propria autora

Apo6s a criacdo do roteiro, foi entrado em contato novamente com a enfermeira da
UTIN, apresentando o roteiro de modo organizado. A mesma analisou o material e contribuiu
com sugestbes. Foram modificadas algumas palavras que estavam escritas de forma
equivocada e/ou de dificil entendimento para os familiares. Ainda foi retirada uma cena que
ela ndo considerou de relevancia e foram acrescentadas ao material algumas mudancas do
setor que ndo estavam contempladas no material.

Foram acatadas todas as contribui¢bes da profissional e realizadas as alteracBes no
roteiro, assim o material apresentava-se pronto para a futura gravacdo (Apéndice F). Nessa
etapa foram ensaiadas algumas cenas de como seriam gravadas, e marcada a data da gravacgéo
conforme disponibilidade da enfermeira e do dia que o ambiente da UTIN estivesse mais
tranquilo para as filmagens e também de acordo com o dia que o profissional da gravacédo
também pudesse. Tudo isso teve um tempo de aproximadamente um més até que todo o

processo se consolidasse.
5.3.2 Producéo
A fase de producéo consistiu nas filmagens das cenas que foram descritas no roteiro,

realizadas nas dependéncias da UTIN do HUSM, com a participacdo da enfermeira

responsavel pela unidade como a personagem principal das gravacdes, dos funcionarios que
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estavam trabalhando no dia e convidadas as mées que estavam no momento para participar,
junto com seus bebés. As que aceitaram participar da pesquisa, foi solicitado que assinassem
o termo de autorizacdo de imagem e voz (Apéndice G), autorizando 0 uso da sua imagem e
voz, assim como de seu filho (a) nas gravacoes.

As filmagens aconteceram em um domingo, no turno da manha, com a utilizagdo de
camera profissional. Conseguiu-se gravar varias cenas consideradas pertinentes para organizar
conforme a proposta pedagogica do video, sendo gravadas as cenas mais de uma vez quando
necessario.

Essa proposta pedagdgica compreende um processo de ensino-aprendizagem adaptado
ao contexto hospitalar, pensada e construida para a educacdo em saude realizada pelos
enfermeiros com os familiares dos RNs na UTIN, de maneira humanizada e acolhedora.
Seguiu-se a proposta de Gomes (2008), cujos objetivos s@o informar, motivar, sensibilizar e
exemplificar para o publico-alvo. Ainda, espera-se, conforme o autor, uma mudancga de
comportamento desses pais com 0 processo educativo, com menos medo e ansiedade diante
da hospitalizacéo.

A enfermeira referéncia da UTIN, que foi voluntéria para participar das gravacdes, foi
muito participativa, assim como toda a equipe que estava trabalhando nesse dia e as mées que

estavam presentes com seus filhos.

5.3.3 Pos-producéo

Logo apos ter todo o conteudo audiovisual gravado, foi realizada a edi¢do do material
por um académico do curso de jornalismo, ou seja, a pés-producdo, onde foi organizado o
material considerando os aspectos técnicos e estéticos, seguindo o roteiro criado pela
pesquisadora. Foi essencial esse trabalho para que o video apresentasse uma qualidade
profissional, onde foram utilizados recortes das melhores imagens e cenas, adi¢cdo de efeitos,
de mdsicas nas cenas, resultando na primeira versdo do video. Esse trabalho exigiu um tempo

longo para ser finalizado.
5.4 FASE 4: IMPLEMENTACAO
Nesse momento, o video educativo construido foi apresentado ao NEPS e também as

enfermeiras da UTIN, para criticas e contribuicdes, objetivando a validacdo do material. No

nucleo de educagdo eles ndo se reuniram para analisar o video de forma presencial, mas
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fizeram utilizando tecnologias de forma online, pois ndo estdo sendo realizados encontros
devido a pandemia do Coronavirus que se encontra no momento. Para as enfermeiras, foi
explicada essa etapa do trabalho e da importancia das mesmas em participar, reiterando que
essa etapa ocorreria em seus turnos quando estivessem trabalhando.

Todas foram convidadas a participar e, assim, o video educativo foi apresentado a toda
a equipe da UTIN, mas apds o dialogo ocorreu somente com as enfermeiras, utilizando-se um
instrumento criado com questdes abertas e fechadas (Apéndice H) para nortear a conversa
durante entrevista gravada e para fazer a validagdo do material.

Foi escolhido somente o profissional enfermeiro, sendo uma escolha intencional,
considerando que o video é um dispositivo para o cuidar — educar — acolher na enfermagem,

ja que é um material produzido pela enfermagem e para a equipe de enfermagem.

5.5 FASE 5: AVALIACAO

Pode-se dizer que o video educativo esteve em permanente processo de avaliacdo
desde a construgdo do seu roteiro, na fase de desenvolvimento, quando o mesmo foi
modificado por duas vezes, resultando na versdo final apds revisdes pela enfermeira
responsavel pela unidade, a qual atua diretamente na unidade neonatal.

Na primeira versao do roteiro, era composto por um total de 16 cenas. Na segunda
versdo ficou com 15 e na ultima resultando em 13 cenas, onde ficou bem mais organizado o
contetido e as imagens, de forma mais clara, com linguagem simples e acessivel, sem perder a
qualidade das informacdes. Abaixo segue um quadro resumindo as alteracbes que foram

modificadas no roteiro.
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Quadro 10 - AlteracGes do roteiro, da fase inicial até a final. Santa Maria, RS, 2020.

12 VERSAO

23 VERSAO

32 VERSAO

O &udio das gravagdes seria
em algum estidio e as
imagens na UTIN.

Acertado que seria gravado tudo na
UTIN.

Algum  profissional iria

fazer as gravacgoes

Decidido que seria a enfermeira
responsével pela unidade a fazer as
gravacoes.

Em uma cena seria falado
em mostrar os profissionais
que ali trabalham.

Trocado “os profissionais” por “alguns
profissionais”.

Sala de isolamento.

Foi acrescentado: Esta sala é uma
extensdo do saldo de alto risco. E usada
para bebés que precisam de precaucdes de
contato.

Retirada essa cena. Nado
existe mais esta sala, sdo
duas salas de alto risco.

Sala do Canguru.

Foi alterado o texto. Foi incluida a
participacdo do pai também, antes estava
somente a mde; reforcado que nesta sala
ndo sdo utilizados chupetas ou
mamadeiras e sempre que possivel 0s RNs
devem permanecer na posi¢do canguru.

Alimentacdo

Foi retirada a observacdo de que o leite
materno € a melhor alimentacdo para o
seu bebé, e acrescentado no texto que,
nem todas as mées tém leite no primeiro
momento, sendo normal.

Equipamentos

#Trocado a palavra “respirador”
“ventilador mecanico”.

#No berco aquecido, foi alterado o texto,
pois dizia que era utilizado para bebés que
ndo precisavam de tantos cuidados. Foi
retirado esse conceito e colocado que é
utilizado quando o bebé é maior.
#Acrescentado na parte que 0S
equipamentos ndo devem ser manuseados
pelos pais: temos profissionais
capacitados para essa funcao.

por

Procedimentos

Foi acrescentado: N&o se preocupe, a
equipe ira explicar para voce.

Foi retirada essa cena de
procedimentos. A enfer-
meira ndo conside- rou
relevante. Deixou-se
claro que o procedimen-
to que o bebé precisar
sergq feito e depois co-
municado/ explicado aos
pais.
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Normas de seguranga.

Retirado o item “colocar o avental”, pois a
colocacdo do mesmo ocorre dentro da sala
de internacdo e ndo na entrada da UTIN,
gue é cena do momento.

Retirado também o item
“brincos”. As  maes
podem ficar de brinco,
guem ndo pode sdo 0s
profissionais.

InformacGes

Colocados em um mesmo icone 0s
horérios de: troca de plantdo, informag6es
médicas e o telefone da unidade (retirando
duas cenas).

Foi  acrescentado o
horario de visita do
Canguru e que é uma
visita com o0 pai ou a
méde. Também explicado
que a visita pode tocar
na crianga e pegar no
colo.

Ultima cena

Reunidas duas cenas e acrescentado:
Estamos aqui para ajudar voceés.

Fonte: Propria autora

Os encontros na UTIN para apresentacdo do video educativo e coleta dos dados sobre

0 material produzido, conforme ilustra a figura abaixo, foram realizados durante o turno de

trabalho dos profissionais, para que todos pudessem participar. Foi apresentado nos trés

turnos de trabalho, manha, tarde e noite, para todos os funcionarios que estavam presentes no

momento: tecnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas. No entanto, a

entrevista foi realizada somente com as enfermeiras, pois elas sdo as profissionais que

gerenciam e atuam diretamente nos cuidados dos RNs e seus familiares na unidade.
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Figura 17- Encontro na UTIN. Santa Maria, RS, 2020.

Fonte: Propria autora.

O NEPS avaliou o video durante o mesmo periodo, € a sua comissdo editorial
considerou muito pertinente o material, sugerindo alguns ajustes para que o mesmo fosse
melhorado em algumas questdes, mas deixou claro que o contetido é de qualidade.

A avaliacdo e validacdo do video pelas enfermeiras e pelo NEPS sdo apresentadas e

discutidas de forma minuciosa no préximo capitulo.
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6 ANALISE E RESULTADOS - AVALIACAO E VALIDACAO DO VIDEO
EDUCATIVO - 22 PARTE

Neste capitulo disserta-se sobre todo o processo de avaliacdo e validacdo da tecnologia
educativa construida, contemplando assim o Ultimo objetivo especifico desse trabalho de

pesquisa.

6.1 PRODUTO RESULTANTE DA PESQUISA

O video educativo resultante desta dissertacdo de mestrado, enquanto tecnologia
educativa, foi intitulado “Orientacdes para familiares de RNs internados na UTI Neonatal do
Hospital Universitario de Santa Maria” (Figura 18), tem duracéo de cinco minutos e quarenta
e oito segundos, incluindo-se os créditos, estando dentro do tempo previsto para videos com
carater educativo, a fim de que o publico se mantenha atento ao contetdo. Ficou disponivel
para 0 NEPS e para as enfermeiras da UTIN, em pendrive (arquivo gravado em MP4), e
também foi encaminhado por e-mail (via Google drive), sendo considerado um material

institucional.

Figura 18 - Cenas do video educativo para a UTIN do HUSM. Santa Maria, RS, 2020.

H winterntdoSAGrUTIN do Hospiii:l Univerditario,
e B 1 2 [
Wde SantaMaria

=

' _’Cgeniaqées para familiares de RNs;

Fonte: Propria autora
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O video construido foi avaliado e validado por duas equipes do HUSM, sendo a do
NEPS que atua diretamente na producdo de materiais educativos para todas as unidades
dentro do hospital e a equipe de enfermeiras da UTIN, que atuam diretamente na assisténcia

de enfermagem com neonatos e seus familiares.

6.2 AVALIACAO DO PRODUTO PELO NEPS E PELAS ENFERMEIRAS DA UTIN

O NEPS esta localizado no segundo andar do HUSM, tem funcdo de planejar,
organizar e fornecer apoio as acGes de Educagdo Permanente em Saude. Esse nlcleo
desenvolve suas atividades em quatro eixos: Educacdo em Servigo; Educacdo em Saude;
Integracdo ensino-servico e Apoio a producdo cientifica, conforme dados do Portal
Institucional do HUSM.

E composto por uma equipe de: enfermeiras, pedagoga e psicéloga, além de uma
jornalista e um design da Assessoria de Comunicacgéo, os quais fazem parte de uma Comissao
Editorial que analisa as producdes. Foi entrado em contato com a enfermeira responsavel pelo
NEPS e encaminhado o video produzido, por e-mail (Google Drive), pois no momento as
reunides estavam sendo online, ndo acontecendo encontros presenciais em funcdo da
pandemia por COVID-19.

Logo apds o recebimento do e-mail e de assistirem ao video, ja houve o retorno do
NEPS, com o relato de que o material produzido ficou bem construido, com informagdes
muito claras e objetivas. Parabenizaram a pesquisadora pela iniciativa, pois € um trabalho que
contribui e colabora com o setor publico e diretamente com a comunidade assistida. Ainda,
identificaram alguns pontos que poderiam ser melhorados e outros que ficaram com duvidas,

conforme mostra o quadro abaixo.

Quadro 11 — Comentarios e sugestdes do NEPS acerca do video educativo. Santa Maria, RS,
2020

COMENTARIO/SUGESTOES DO NEPS SUGESTOES ACATADAS

1 — Imagem da turma da Ménica presente em | Essa imagem foi retirada e colocado o mascote
algumas cenas do video é gratuita? Precisa ser | do HUSM: “Husminho”.
revisto por causa dos direitos autorais;
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2 — E evidente, em uma cena da personagem, que
aparece uma tomada na parede atras dela, se fosse
possivel isolar o fundo, ficaria melhor a
apresentacao;

Conversado com o profissional de gravacao e
edicdo do material, ndo foi possivel fazer essa
alteracdo. N&o esta ao alcance do mesmo esse
tipo de modificacdo, sem gravar novamente a
cena. Diante do contexto vivido no momento
de pandemia, ndo é possivel que o profissional
grave a cena hovamente no hospital.

3 - O video ndo apresenta os logos do HUSM,
EBSERH e UFSM e precisam aparecer;

Foi acrescentado os logos do HUSM,
EBSERH e UFSM que haviam faltado.

4 - Em um momento do video, a musica de fundo
se sobrepfe a voz da personagem, ndo ficando
muito audivel;

Foi diminuido o volume da musica de fundo,
que prejudicava a fala da personagem em
alguns momentos do video.

5 — No video a UTIN ¢é referenciada de duas
formas: UTIN e UTI RN. Padronizar de acordo
com a que é instituida pelo HUSM e pela
EBSERH,;

Foi padronizado para UTIN apds conversa
com a médica e a enfermeira responsavel pela
unidade, sendo essa nomenclatura utilizada em
todos os documentos do setor.

6 — Na cena que aparecem os informes nos
cartazes, a letra utilizada é branca, essa nao
contrasta com a cor do fundo que é azul claro, ndo
destacando a informacéo que deseja ser repassada.
Assim ¢é necessario mudar a cor da letra ou a cor
do fundo.

Foi trocada a cor da letra e do fundo da tela,
ficando melhor a apresentacao.

Fonte: Prépria autora.

Foi encaminhado pela pesquisadora um e-mail novamente para o NEPS, questionando

qual instrumento eles teriam utilizado ou os critérios para avaliar o material educativo
enviado. De acordo com o e-mail recebido, o NEPS ndo possui nenhum instrumento
padronizado para avaliar/validar materiais, mas o olhar dos profissionais foi observado em
alguns critérios como: Clareza do conteudo (coeréncia entre imagens, fala e escrita);
Coeréncia com a padronizacao na instituicdo; Aspectos técnicos do video (resolucdo do video,
tratamento de 4udio); Aspectos graficos do video (legibilidade dos textos escritos, uso de
imagens — figuras - de cunho gratuito para ndo incorrer em problemas de direito autoral,
cenario da gravagdo, enquadramento, linguagem utilizada).

Conforme esses avaliadores, o contetdo do material apresentado ficou com boa
qualidade, atualizado, com clareza, correspondendo aos objetivos do material educativo
produzido. Os mesmos deixaram registrados na avaliagdo, que as sugestdes sdo detalhes na

filmagem e que seria interessante fazer as corre¢fes. Foram acatadas e realizadas as alteragdes
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sugeridas por esses profissionais, conforme as possibilidades no momento na parte técnica-
estética do material, tornando um material mais adequado, de acordo com a linguagem,
tratamento formal do texto verbal, musica e efeitos sonoros e interacdes, conforme orientacédo
do design da producdo de videos. O video foi validado por eles, tornando-se de uso
institucional, podendo ser usado com o publico-alvo a que se destina.

Das 20 enfermeiras que trabalham no momento na unidade neonatal, apenas uma nédo
participou da avaliacdo, pois esteve envolvida diretamente com a producdo do roteiro e da
gravacdo do video. Dessas participantes da pesquisa, todas sdo enfermeiras assistenciais, com
idade entre 28 e 51 anos. O tempo de experiéncia profissional na area neonatal variou entre 3
anos a 25 anos, sendo a media de 7 anos. Em relacédo a titulacdo académica maxima, duas
(10%) sdo doutoras, cinco (25%) mestras, onze (55%) especialistas e duas (10%) graduadas.

A pesquisadora foi em todos os turnos de trabalho e realizou a exposicdo do video
para toda a equipe que estava presente, entre médicos, fisioterapeutas, tecnicos de
enfermagem, enfermeiros, e nesse momento ja entrevistando as participantes de uma forma
individual, em um ambiente reservado. A entrevista foi realizada somente com as enfermeiras,
pois elas sdo as responsaveis pelo processo de educacdo em satde com pacientes e familiares
nos contextos de salde. Os encontros foram demorados, pois dependia da unidade estar
calma, sem internacdo ou intercorréncia no momento para que as enfermeiras pudessem
participar. Foi realizado um total de dez encontros na unidade neonatal, seguindo a escala das
participantes, para que fosse alcangada a participacdo de 100% delas.

Foi realizada entrevista semiestruturada, com questdes abertas e fechadas. As fechadas
foram respondidas em uma tabela, para ser avaliada em cinco itens, organizada conforme a
escala de Likert: Concordo totalmente, Concordo, Ndo Concordo nem Discordo, Discordo e
Discordo totalmente, tendo ainda um espago para sugestdes. Essa escala consiste em varios
itens que identificam um ponto de vista sobre um determinado tdépico, no caso da pesquisa
referente ao conteddo do video, da linguagem, do som e de outros critérios.

As questdes abertas foram por meio de entrevista gravada. Foram apresentadas junto
com a avaliagdo do NEPS por meio de categorias, baseadas nas propostas por Gomes (2008),
apos transcricdo na integra de todas as entrevistas, pela pesquisadora, onde cada uma das
participantes foi identificada por uma letra seguida de numeracédo crescente (ENF 1, ENF 2)
para preservar 0 anonimato das mesmas.

Esse processo de avaliacdo e validacdo teve duracdo de aproximadamente um més até

que fossem entrevistadas todas as enfermeiras atuantes na unidade para que colaborassem
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com a finalizacdo dessa tecnologia educativa. A figura a seguir resume como foi esse

processo de avaliacao/validacéo explicado anteriormente.

Figura 19 — Resumo do processo de avaliagdo/validacdo do video pelas enfermeiras. Santa
Maria, RS, 2020.

Entrevista semiestruturada

! |

Enfermeiras

Questoes Questoes
fechadas abertas
~ ~ r - ™
Entrevistas
— Tabela — gravadas e
transcritas
o S N J
r ™) r ™
— Likert — Categorias
N A " v

Fonte: Propria autora.

As enfermeiras responderam a tabela em primeiro momento, que contempla alguns
dos critérios utilizados que norteiam a producdo de videos, baseado em Gomes (2008). A
referida tabela foi criada pela pesquisadora, com alguns dos critérios estabelecidos conforme
0 autor supracitado, avaliando critérios de contetdo, de qualidade técnico-estética, dos
objetivos e funcdo do video, do roteiro usado, do publico a que se destina, entre outros,
conseguindo assim avaliar o video, resultando em um instrumento de validagdo da impressao
geral e do contetdo do material.

A primeira parte da avaliacdo/validacdo do video foi feita por meio do preenchimento

desse formulario conforme citado no pardgrafo anterior, que fazia parte do instrumento
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avaliativo, contando com catorze critérios, além de um item de sugestdes. As participantes
atribuiam um conceito a afirmativa apresentada, e se julgasse necessario deixavam sugestdes
em espaco reservado para esse fim. Para todos os critérios estabelecidos, a avaliacdo das

participantes foi de Concordo totalmente e Concordo.

Tabela 1- Respostas das enfermeiras em relacdo aos critérios de avaliacdo/validagédo do video.
Santa Maria, RS, 2020.

Critérios Enfermeiras (%)

CT C NCND DT
O conteldo do video € atualizado. 19 (100) L L L
O contetdo do material € transmitido de | 19 (100)
forma clara. B o R
O contetdo do material é adequado aos | 18 (95) 1(5) . .
pais, de facil entendimento para eles.
A linguagem do video é adequada, de facil | 18 (95) 1(5) L L
entendimento para o0s pais.
Boa qualidade técnica e estética do som 9 (47) 10 (53) . .
ambiente.
Duracéo do video é adequada e suficiente. 19 (100) . L L
A funcdo do video esta claramente definida, | 19 (100) . . .
informando e sensibilizando os pais.
As cenas sdo transmitidas de forma | 19 (100) . . .
acolhedora.
As ilustracdes (imagens) sdo boas. 19 (100) . . _
O wuso de imagens reais ajuda no | 19 (100) . o L
aprendizado dos pais.
O video apresenta dados de identificagdo | 18 (95) 1(5) _ .
dos participantes (autores, instituicao).
O video apresenta uma organizacao logica. 19 (100) . . .
O publico do video é claramente definido e | 19 (100) . . .
identificado.
O video pode ser usado como ferramenta | 19 (100) . . .
educacional.

Abreviagbes: CT=Concordo Totalmente; C=Concordo; NCND=N&o Concordo nem Discordo; D=Discordo;

DT=Discordo Totalmente.

Fonte: Propria autora.
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Todas as enfermeiras concordaram totalmente ou concordaram com 0s critérios
estabelecidos na tabela. E relevante destacar o critério de “Boa qualidade técnica e estética do
som ambiente”, onde 47% das enfermeiras concordaram totalmente com o critério e 53%
concordaram. Destas que concordaram, deixaram como sugestdo, se fosse possivel, diminuir
um pouco o volume da musica de fundo do video, pois em alguns momentos a musica
atrapalha a fala da personagem, ficando a fala abafada, podendo dificultar o entendimento dos
pais, conforme elas. Também uma das enfermeiras, no critério de “o video apresenta dados de
identificacdo dos participantes”, ela concordou com 0 mesmo, mas deixou como sugestao que
deveria aparecer também o logo do HUSM e o da UFSM. Isso vem ao encontro das sugestdes
orientadas pelo NEPS.

Os resultados apresentaram uma concordancia de 100% quando se soma 0s conceitos
de Concordo totalmente aos de Concordo para cada critério estabelecido. A andlise desses
critérios da pesquisa foi de forma quantitativa, podendo ser realizado pelo calculo de indice
de Validade de Conteudo (IVC), onde é calculado pelo somatdrio das participantes que
concordaram, dividido pelo nimero de participantes e multiplicado por 100. Este método
muito utilizado na éarea da salude mede a propor¢do ou porcentagem dos participantes que
estdo em concordancia sobre determinados critérios, permitindo que seja analisado cada
critério individualmente e depois o instrumento como um todo (ROSA et al., 2019). Confere-
se, portanto que o material proposto nesse instrumento apresenta-se valido, com boa
confiabilidade.

A partir desses resultados apresentados, de concordancia de 100% das participantes da
pesquisa, entende-se que pode ser devido ao fato do setor ter uma equipe de enfermeiras
relativamente pequena, onde todo o processo de construgcdo do material foi desenvolvido pela
pesquisadora conjuntamente com elas, desde o principio, quando foram consultadas no
primeiro questionario para saber das suas necessidades com os familiares no setor de trabalho.
Isso com certeza direcionou a um resultado, a uma aprovacdo unanime dessa equipe em
relacdo ao video que foi construido para ser utilizado por elas no setor de trabalho.

E importante que o enfermeiro assistencial que atua direto na pratica com pacientes e
familiares dentro da UTIN produza materiais educativos de forma compartilnada com o
enfermeiro pesquisador e com o nlcleo de educacdo em saude de sua instituicdo de trabalho,
pois trocam vivéncias e 0 produto torna-se de maior qualidade. Silva et al. (2019) trazem em
sua pesquisa que os enfermeiros assistenciais compreendem a importancia das pesquisas para

0 seu processo de trabalho na prética. Conforme os autores, os resultados da pesquisa
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contribuem para a compreensdo do sistema de desenvolvimento da ciéncia da
Enfermagem, a medida que possibilita pensar acerca das interacBes entre
enfermeiros pesquisadores e enfermeiros assistenciais. Nesse vislumbre, podera
fortalecer a praxis cientifica do enfermeiro e, por conseguinte, qualificar a
assisténcia de enfermagem diante dos desafios atuais da ciéncia em seus
desdobramentos tecnolégicos e de inovacédo, a partir da producdo e consumo de
conhecimento atualizado (SILVA et al., 2019, p. 219).

Foi importante ter criado um instrumento para a validagcdo do video, baseado nos
critérios que norteiam a producéo de video conforme Gomes (2008), para avaliar tanto a parte
do conteudo, quanto da sua aparéncia geral. Assim, além de um preenchimento de formulario
como apresentado acima, teve também uma parte de falar livremente a opinido das
participantes no segundo momento, proporcionando uma interagdo entre a pesquisadora e as
enfermeiras, resultando diretamente na qualificagdo do video produzido. O referido
instrumento encontra-se em Apéndice H.

Apbs a leitura e andlise das entrevistas das enfermeiras, junto com as contribuicdes
fornecidas pelo NEPS, o material foi apresentado em duas categorias principais, expressando
a percepcdo dos profissionais dessa area hospitalar em relacdo ao material construido: 1)
Conteddo, aspectos técnico-estéticos e proposta pedagogica do video educativo e 2)
Tecnologia educativa como ferramenta na Educacdo em Saude dos familiares. Essas
categorias estdo baseadas em itens elencados por Gomes (2008), onde trazem critérios que sdo
utilizados na producéo e analise de videos, por meio de categorias de analise que avaliam o

conteudo, 0s aspectos tecnico-estéticos e a proposta pedagdgica.

6.2.1 Conteudo, aspectos técnico-estéticos e proposta pedagogica do video educativo

A primeira categoria analisada no video diz respeito a sua qualidade. Durante a
entrevista foi questionada a opinido das enfermeiras participantes da pesquisa em relagdo ao
video que foi construido para ser utilizado por elas na UTIN com os pais. Nessa categoria €
possivel observar que todas gostaram do material, onde 84% (16) descreveram como
excelente e 16% (3) como muito bom, conforme ilustra o grafico 7 a seguir e os discursos

apresentados na sequéncia:
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Grafico 7 - Percepcéo das enfermeiras em relacdo ao video educativo construido. Santa Maria,
RS, 2020

B Ruim
Regular
B Bom

Muito bom

W Excelente

Fonte: Propria autora.

“Eu achei excelente, porque no video foi abordado todos os assuntos que sdo
necessarios para que os pais entendam como funciona aqui, uma internagéo do bebé deles, e
uma linguagem clara para o entendimento deles” (ENF 2).

“Achei excelente. Porque eu achei assim que ele ta mostrando toda a nossa realidade
ali, quem ta de fora e quem ta chegando com o nené consegue entender como é que funciona
a UTIN né, de que forma o seu filho vai ser atendido, tem todas as orientacfes, 0
funcionamento da unidade, a explicacdo dos equipamentos que geralmente isso assusta™
(ENF 4).

Conforme Rosa et al. (2019), os videos educativos ndo possuem a finalidade apenas de
proporcionar novos conhecimentos, mas sim de fortalecer os que ja existem, ainda auxiliando
0s pacientes e os familiares de acordo com as suas necessidades. Nesse contexto, o autor
presume que um material educativo, quando bem produzido e validado, pode contribuir
modificando a realidade dos usudrios a que se destina, no caso dessa pesquisa, dos familiares
dos RNSs.

“Acho que o video é muito bom, ele traz orientacdes de rotina da unidade, as quais
sdo passadas quando tem a internacdo do nené, mas devido ao momento os pais tao
sensibilizados né, acho que tem necessidade de ter esse reforco da informacdo. Entdo com o
video né, vai reforcar o que a gente fala e 0 que a gente faz aqui dentro, de extrema
importancia” (ENF 7).
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Foi realizado uma profunda reflexdo na construgédo desse video para deixa-lo em uma
linguagem simples e acessivel a todos os pais, sem a utilizacdo de linguagem técnica as quais
os profissionais estdo acostumados. Ao mesmo tempo, teve-se a preocupacao de colocar todas
as informacdes do dia a dia da UTIN atualizadas, apresentadas em uma organizagéo logica,
com imagens reais para melhor acolhimento, em um video de curta metragem para nao ser

cansativo e conseguir manter a atencdo dos pais.

“Eu achei excelente, uma porque era uma coisa que fazia falta pra nds. Essas
informacdes sempre sdo dadas, tentamos dar da melhor forma possivel, mas a gente sabe que
as vezes pode acontecer de alguma uma ou outra informacgéo a gente acabar esquecendo de
falar e acaba falando depois sé durante a internacao, coisas que as vezes deveria falar ja de
inicio e ai eu acho que esse video contempla todos 0s assuntos sem esquecer nenhum e
falando de todos os assuntos importantes. Acho que eles conseguem, 0s pais vdo conseguir
entender bem melhor, associando as imagens com as informagdes. Entdo eles ja chegam mais
preparados na UTI. Acho que é bem valido, era uma coisa que a gente precisava mesmo”
(ENF 8).

A enfermagem pode atuar de forma criativa em suas atividades diarias, sempre

buscando praticas inovadoras no seu ambiente de trabalho. Segundo Rosa et al. (2019, p.13):

as préticas pedagogicas que despertem curiosidade e chamem a atencdo dos
interloctores, aliando o conhecimento cientifico e procedimentos técnicos em uma
relacdo de ensino-aprendizagem, qualificam o cuidado prestado e resultam em
processo terapéutico satisfatorio. O video educativo, enquanto uma tecnologia
cuidativo-educacional fortalece a praxis da enfermagem e corrobora com novas
perspectivas de intervencdo que buscam a integralidade do cuidado, possibilitando a
autonomia dos sujeitos e promovendo a qualidade de vida (ROSA et.al, 2019, p.13).

Bahia e Silva (2017), ap0s realizarem suas pesquisas elencaram dez itens para
concepgdo e producdo de videos, dentre alguns deles destaca-se a do video ser 0 mais breve
possivel (buscar orientar e produzir videos com até oito minutos de duragdo) e ser um
audiovisual (o video ndo deve estar pautado apenas na linguagem verbal, seja ela narrada ou
escrita, deve-se explorar o som, imagem e movimento). Tais préticas potencializam a
producgdo de videos. Durante as entrevistas, as enfermeiras relataram que o video produzido

teve uma linguagem totalmente adequada ao seu publico, conforme confirma a fala a seguir:

““O publico alvo séo os familiares, entdo assim, foi falado de uma forma totalmente
simples, eu achei bem acessivel pra eles, os equipamentos, mostrar os equipamentos € muito
importante, porque quando a gente recebe esses pais na primeira visita eles estdo muitos
ansiosos, tdo muito aflitos e a gente orienta algumas coisas, olha pai a incubadora serve pra
isso, eu acho que é tanta informacdo assim, é um choque de informagdes que as vezes tu
acaba de explicar e eles tdo perguntando de novo™ (ENF 15).
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Em relacdo as informacdes que sdo compartilhadas para os pais, todas as enfermeiras
(100%) concordaram que o material esta de acordo com as orientacfes que sdo fornecidas por
elas durante o turno de trabalho, conforme representa o grafico abaixo e demonstrado também

nos relatos a seguir:

Grafico 8 — Informac6es do video estdo de acordo com a rotina das enfermeiras. Santa Maria,
RS, 2020.

BSim

E Nao

Fonte: Propria autora.

“Tudo o que a gente viu no video a gente fala com eles principalmente na internacao
do bebé e é 0 momento que eles tdo muito ansiosos, estressados com a internacéo, entdo, eles
acabam as vezes perdendo essas informacdes e o0 video vai trazendo devagarinho para eles
aquilo. E eles vao lembrando e véo se interando mais né, vdo conhecendo mais como é que
funciona de uma forma mais calma, mais tranquila” (ENF 1).

“Estao de acordo com a rotina. Porque a gente faz um cronograma né quando o bebé
interna e foi seguido bem esse cronograma bem pra eles conseguirem identificar como é que
funciona aqui dentro da UTI”” (ENF 2).

Os materiais educativos devem ser elaborados e avaliados muito bem antes de ser
utilizados pela populagdo-alvo. Esses materiais que contemplam informacdes educativas sao
facilitadores do processo ensino-aprendizagem e tem sido muito utilizados para a educacéo
em saude (LEITE et a.l, 2018). As enfermeiras relatam que, a partir do video, os familiares

entenderdo melhor todo o funcionamento da unidade em que seus bebés estdo hospitalizados



116

de uma maneira mais didatica, pois além de ouvir as explicacdes estardo visualizando cada

explicacdo nas imagens proporcionadas pelo video, conforme deixa na fala a seguir:

“Esta bem explicado o funcionamento rotineiro da unidade no video. E tu olhar o
video e vim pra nossa unidade de manha ou de tarde, num dos turnos e tu vai ver exatamente
aquilo ali. O que acontece né aqui, em todas as salas, que ficou bem especificado, na de alto
risco, na unidade canguru, no intermediario né. Acho que ficou bem explicadinho. Todo o
processo de evolucao do nené desde a chegada dele até a saida dele” (ENF 4).

Assim, 0 video educativo produzido nesse trabalho foi considerado um recurso
complexo, bem construido, com todas as informagdes necessarias para os familiares que estdo
com seus filhos internados, sendo uma estratégia de comunicacao de fundamental importancia
neste contexto. Algumas enfermeiras, ainda, salientam que tem até informacdes a mais do que
elas fornecem no dia a dia, e que as vezes acabam esquecendo de falar na correria do servico.

Fica demonstrado nesse comentario a seguir:

“E bem isso que €é o que a gente fala né, esta bem mais rico inclusive” (ENF 9).

Na questdo aberta, onde foi questionado se as enfermeiras gostariam de mudar alguma
coisa no video e que deixassem sugestdes de aprimoramento para 0 mesmo, 0S comentarios e
sugestdes foram poucos. Foram delineados elogios em relacdo ao video durante 0 momento
da entrevista, parabenizando pelo trabalho, pela percepcdo de ver essa necessidade, por ser
algo inovador no setor e que precisava para facilitar o trabalho da equipe, ajudando no
entendimento dos pais e melhorando o acolhimento deles na unidade, humanizando assim o
cuidado do bebé e da sua familia. Este video educativo vem para complementar a tecnologia
educativa que existe no momento na UTIN, que é um material impresso, fornecido aos pais na
unidade durante a internagéo dos bebés, que muitas vezes os familiares acabam nem lendo.
Os comentarios abaixo deixam claro a satisfacdo e motivacdo das participantes com

0 material apresentado:

“Com certeza, eu quero inclusive pedir para o quanto antes ta ali esse material.
Fiquei muito feliz porque para nos € no automatico falar isso, tudo que ta ali a gente fala,
mas a mae nao assimila, entdo aquilo ali vai nos ajudar porque é o repetir né, o aprendizado
vem da repeticdo, a gente deixa passar uma, duas, trés vezes ali na entrada e na terceira vez
ela j& vai estar entrando como se fosse da equipe né. Porque ela ja vai ta se sentindo segura,
vai saber o que tem que fazer e vai evitar infeccdo e dai vem todo o resto né. Evitar infeccao,
evitar de mexer num aparelho que ndo possa né, porque as vezes elas mexem, elas acham que
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tdo ajudando né, e qualquer parametro que mude num nené é muito, muito pra um nen , entdo
eu acho muito interessante, queria que fosse o quanto antes” (ENF 6).

“Eu acho uma ideia bem criativa, uma mudanca pra melhor, € usar a tecnologia ao
nosso favor, né, ilustrando, mostrando, acho que a gente tem que usar mais disso inclusive,
pra que como profissionais também assim, entre nds, ndo s6 profissionais e pais, mas
profissionais e equipe também assim. E uma coisa inovadora né. Porque os pais eles entram
aqui e ficam ali naquele espaco, que € eles e 0 nené sabe, e eles ficam bem limitados aquilo
ali. Entdo, enxergando & fora num todo, vai contribuir para uma melhora muito grande
assim no comportamento deles com a equipe e com o nené também. Acho que tu ta de
parabéns, foi uma ideia bem inovadora, bem criativa. Que tem o seu devido reconhecimento
assim, porque a gente sabe que da trabalho, é muito estudo e que a gente colha muitos bons
frutos assim desse teu trabalho (ENF 7).

O enfermeiro quando utiliza a motivacdo como ferramenta de trabalho na préatica da
educacao em saude, busca sempre incentivar e estimular o publico alvo a tornar-se parte dessa
atividade educativa, deixando ele mais livre no seu processo de viver. E importante que as
atividades educativas sejam percebidas como uma importante estratégia capaz de motivar e
estimular mudancas de comportamentos e de atitudes (WEYKAMP et al., 2015). Essas
mudangas nos profissionais da enfermagem podem ser marcadas pelo desejo de resgatar a
humanizacdo do cuidado dos pacientes e familiares.

“Eu acho assim que ta perfeito assim, até como faz um longo tempo que eu ja
trabalho aqui, até eu me emocionei assim de ver o video, essa criagdo que eu sei que da
bastante trabalho, mas eu acho que era uma coisa que a gente precisava. E um material
muito oportuno assim pro nosso dia a dia de orientacdo. Porque a gente sabe que orientacéo
em saude € uma coisa diaria que tu tem que fazer, ndo € simplesmente tu passar tudo de uma
vez sO, que cai no esquecimento né, na rotina, entdo tem que ser uma coisa sempre
retroalimentada’ (ENF 19).

Cabe contextualizar que, em relacdo a sugestdes/comentérios de mudancas no video,
todas as enfermeiras disseram que ndo mudariam nada no conteudo, pois estava bem
completo, apenas deixaram algumas sugestdes para contribuir no trabalho, nada a retirar,
ainda reforcaram que ndo faltaram informacGes. Assim, quanto ao contetdo, baseado em
Gomes (2008), o material apresenta uma qualidade cientifica, é atualizado, apresenta clareza,
a linguagem ¢ adequada ao publico-alvo e a quantidade de informacg6es é suficiente. Seguem

as falas:

“..ndo mudaria nada. Porque ele trata desde a parte de como tu acolhe, o
profissional acolhe esse pai e essa mae, ele explica bem devagar, bem certinho como é que
vai ser o tratamento do bebé, deixa os pais tranquilos que a equipe esta aqui so pra isso, sO
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pra cuidar do bebé, mostra os materiais, mostra 0s equipamentos, as salas, a evolucdo do
bebé a partir das salas, primeiro vai pra sala de alto risco, depois quando ta melhorzinho vai
pra sala do intermediario, onde o pai e a mde conseguem acompanhar esse bebé, conseguem
participar dos cuidados, entdo isso ai facilita bastante o entendimento dos pais de como o
bebé vai evoluir para o pai e para a mae (ENF 1).

“Olha eu assisti 0 video, fiquei bem atenta, mas eu ndo vi alguma coisa que a gente
pudesse mudar nele, porque ele abrangeu exatamente todas as orientac@es e mais um pouco
do que a gente diz pros pais. Eu acho que fora isso ndo tem mais o que falar. Acho que ficou
bem completo” (ENF 13).

A proposta pedag6gica do material construido foi de apresentar as orientacdes da
UTIN para os pais de uma maneira acessivel, de sensibiliza-los nesse momento da internacao,
expor como funciona, na pratica, a unidade de internacdo para melhor aprendizagem desses
familiares, proporcionado mudangas de comportamento, de atitude ou de habilidade, diante do
processo de hospitalizacao.

Nessa proposta foi buscado compartilhar, por meio do video, conteddos de forma
humanizada, de acordo com a realidade, com uma linguagem acessivel, buscando de forma
sensivel demonstrar os cuidados que os RNs recebem na unidade. Preto e Zitkoski (2016)
destacam que Freire relaciona a educagdo como um ato de amor, dentro do processo de

humanizacéo.

Freire nos faz compreender que educar deve ser um ato de amor. A forga do amor
que perpassa a relacdo de quem educa e quem aprende gera condigdes para que
aflore a autoestima e a coragem em ambos. Por isso, 0 amor ndo pode existir numa
relacdo de dominacéo em que o opressor subjugue o oprimido (PRETO; ZITKOSKI,
2016, p.55).

Uma enfermeira deixa claro que existem muitos assuntos a serem compartilhados na

educacao em salde com os pais:

“Nao mudaria nada no video. Porque eu acredito que, acho sim tem bastante coisa
que poderia ser abordado, mas acho que ndo é o objetivo, e também acho que muita
informacdo acaba dispersando eles, eles tdo num momento de tensdo muitas vezes, na
chegada aqui, eles querem saber do bebé, querem saber se os exames deram bons, querem
saber se ta com infeccdo ou se ndo ta, entdo eu acho que ndo apreende eles muito tempo,
informacdes muito diversas, eles ndo vao conseguir. Entdo eu acho que é isso, o basico né, é
tipo o minimo. Porque poderia falar, mostrar como higieniza as maos, sei 14, poderia falar
dos alarmes quando tocar, pra ndo se assustar, essas coisas assim. S8o varias coisas que a
gente sabe que no decorrer dos dias a gente vai explicando, vai falando, porque eles
perguntam, mas acho que pra um primeiro momento acho que é um bombardeiro muito
grande de emocoes e informacgbes. Entdo eu acho que o basico, acho que atende assim as
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necessidades. Ndo é um coisa que tire a nossa funcéo de explicar, ndo é pra substituir, é pra
agregar, entdo eu acho que realmente ta bom assim, ndo mudaria nada” (ENF 14).

As enfermeiras relataram que o video ficou de facil entendimento para os pais,
atendendo ao critério de adequacdo de linguagem, contemplando todas as orientacfes que
precisam ser passadas para eles de uma forma mais acolhedora. O video é apresentado de uma
forma bem pausada, de forma clara, por uma enfermeira da unidade, aparecendo alguns
profissionais trabalhando no momento da gravacao, deixando assim 0s pais mais proximos da
equipe. N&o ficou cansativo, pois foi apresentado em um curto espacgo de tempo, onde foram
seguidas as orientacBes do tempo que um video deve ter para que se mantenham atentos ao
conteddo.

Uma participante relata que as vezes o tempo para a atividade de educacdo em salde é
muito pouco, pois ha muito trabalho a ser feito na unidade, o atendimento ao paciente critico é

a prioridade e o familiar acaba ficando para um segundo momento. Ela ainda relata:

“Vai ser muito util para nos. T4 6timo, ta completo, ele vai ser excelente para nos
trabalhar. Acho que falta muito essa questdo da educagdo em salde aqui dentro sabe. Aqui tu
trabalha muito, se envolve muito, sempre sobrecarregado, e tu ndo tem esse trabalho com os
pais né. Com as maes, podia ter tanta coisa na educagdo em saude, a gente ndo consegue
fazer, ndo tem tempo. Mas ficou muito bom” (ENF 10).

Conforme depoimentos das enfermeiras, 53% delas (10), como sugestdes de melhorias
comentaram sobre o0 audio do video, que em alguns momentos ndo era muito claro, ficando
dificil de escutar, devido a musica de fundo parecer ser muita alta e atrapalhar a fala da
personagem. Duas enfermeiras (10%) sugeriram mudar a cor da letra na parte onde aparecem
as informagdes no video de horério de troca de plantdo, nimero de telefone da unidade e
horéario de visitas, pois a letra é branca no fundo azul claro, dificultando a visualiza¢do das
informacdes passadas. Esses critérios contemplam alguns dos aspectos técnico-estéticos na
producéo de videos, como a qualidade técnica e estética do som ambiente, do dudio/locucéo e

também ao uso da iluminacdo, cores, tipo de letras usadas, entre outros.

“Eu acho que ndo, ndo mudaria nada. SO a questdo da musica, que em alguns
momentos a musica fica alta para a fala da profissional que ta falando, mas no mais nao, eu
acho que ta bem objetivo, sucinto assim, ndo tem de menos, ndo tem de mais, acho que ta
6timo, ndo pode ser uma coisa muito longa, que vai acabar se perdendo. Entdo eu acho que
ta muito bom” (ENF 9).
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“N&o. Pensando assim agora, ndo. SO a questdo da estética mesmo, a cor das letras”
(ENF 12).

Nesse contexto, na area da saude, conforme Razera et al. (2014, p.175) busca-se:

O predominio de cores frias e tons pastéis, que acalmam o ambiente, transmitem
tranquilidade, deixam o visual mais leve, evitando-se a utilizagfo excessiva de cores
fortes e vibrantes. A mesma preocupacao se aplica ao audio, adotando-se musicas
relaxantes associadas a locugdo calma e pausada.

A aplicacdo de cores no video educativo precisa ser adequada para transmitir sensacao
de bem estar para os pacientes e exercem grande influéncia no ambiente, podendo modificar,
animar ou transformar o mesmo. A musica, da mesma forma, pode trazer o conforto, diminuir
a dor, facilitar a comunicagao, tornando o cuidado mais humanizado (RAZERA et al., 2014).

Dentro do desenvolvimento de materiais educativos, destaca-se a importancia do
design instrucional, por ser uma area que colabora na definicdo de projetos, das estratégias e
das tecnologias a serem utilizadas. No design, a Ergonomia é fundamental, sendo uma area
que apoia a producdo de materiais, resultando em um bom produto. Neste contexto, segundo
Batista (2008), as acOes de percepcao consideram principalmente o aspecto visual. Os c6digos
visuais fazem mencdo a definicdo, escolha ou especificacdo de cores das tipografias, em
diversos critérios, tais como o estilo, a estética-formal, as denotacdes e as conotacdes

semioticas e mercadoldgicas. Em relagdo as cores:

0s padrdes ergondmicos se relacionam com a figura-fundo, com as imposicGes
institucionais, as gradacdes sensoriais para quentes e frias, com a monocromia, com
as cores andlogas, complementares; com a utilizacdo dos recursos de
movimento/iluminacdo que ndo prejudiqguem a leitura e a compreensdo da
mensagem; com 0s espacos em branco e com a busca de harmonia (BATISTA,
2008, p.174).

Complementa-se que 0 uso da cor ndo € apenas estético. Na programacao visual é um
elemento de dificil escolha, pois exige alem dos aspectos pessoais, algumas especificacoes,
COmo 0s recursos Visuais disponiveis e os fatores humanos no contexto de uso e do ambiente
onde sera utilizada (BATISTA, 2008). As cores devem ser usadas com cuidado e
determinacdo. Os designers usam a cor para fazer com que algumas coisas se destaquem e
outras desaparecam. A cor serve para diferenciar, ressaltar e esconder (EVERLING;
MONT’ALVAO, 2013).

A informacdo é considerada um elemento fundamental para que uma sociedade possa

progredir. Neste contexto, devido a grande quantidade de informagdes nas mais variadas tipos
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de midias, tornam-se necessario que haja uma estruturacao e organizacdo das mesmas, antes
de serem apresentadas ao receptor para que possam tornar-se de bom entendimento. Para
auxiliar os designers nessa organizacao, alguns pesquisadores trazem uma série de principios
relacionados ao design da informacdo, divididos em quatro grupos: funcionais,
administrativos, estéticos e cognitivos (FRONZA; BLUM; LIMA, 2014).

Dentre os principios funcionais, podem-se destacar alguns itens como: fornecer clareza
visual (trata-se da legibilidade do material, onde o conteudo deve se destacar claramente do
fundo e a tipografia ter um bom tamanho); e fornecer énfase (os elementos mais importantes
do material podem ser enfatizados para melhorar a atencdo e a percepg¢do). Os Principios
estéticos relacionam-se a estética, entre eles: Harmonia (trata-se da relacdo entre os elementos
gréaficos presentes no material, sendo que precisam unirem-se de forma harmoniosa e
equilibrada; e Proporcdo estética (o designer precisa descobrir as preferéncias estéticas do
receptor). Os Principios cognitivos sdo os principios que dizem sobre a compreensdo e 0
significado da mensagem transmitida e o0s Principios administrativos sdo 0S menos
relacionados com a parte grafica em si, mas sim com a area administrativa (FRONZA,
BLUM; LIMA, 2014).

Durante a entrevista uma das enfermeiras comenta que seria interessante para dar
continuidade a esse trabalho no futuro, produzir outro video, em formato de documentario,
com depoimentos de algumas mées que ja passaram pela UTIN. Foi muito interessante essa
conversa, porque a pesquisadora também tinha a intencdo de fazer um video abordando
depoimento das maes. Devido ao contexto que estamos vivendo, a pesquisa precisou ser
readequada dentro das condicOes possiveis. Assim, a producdo ficou restrita a um video,
sendo essa proposta uma sugestdo de trabalhos futuros. Salientamos que existe um roteiro
pronto anexado nessa pesquisa, com licenca aberta para que possa ser modificado e adaptado,
caso necessario (Apéndice 1). J& havia sido conversado com mdes que haviam aceitado
participar, mas devido o momento da COVID-19, foi preciso manter o isolamento social, ndo

sendo possivel produzir esse outro material.

“De repente num segundo momento, ter alguns depoimentos de algumas maes, que ja
tiveram criancas internadas aqui. Mas acho que seria um bom segmento para o trabalho™
(ENF 11).

Outra sugestdo foi de apenas uma enfermeira que percebeu que faltou no video na

parte da identificagdo do material, os logos da UFSM e do HUSM. Foram acrescentados e
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também o da EBSERH, ficando totalmente identificado. J& que o material ficara institucional
é preciso aparecer todos os dados de identificacao.

Outro comentario é relatado apenas por uma enfermeira que fala que poderia ter
aparecido o uso de avental pelo familiar, quando é apresentada no video a entrada dos pais na
UTIN. N&o foi colocado, porque quando foi escrito o roteiro, foi pensado nessa parte e nao foi
mencionado, porque a colocacdo do avental é na entrada da sala onde esta o bebé e ndo na
entrada da unidade gque € o que o video fala. Conforme conversado naguele momento com a
enfermeira responsavel pela unidade, ela achou melhor retirar do roteiro. Essa parte do
avental até estava escrito na primeira versdo, a qual foi retirada na segunda versédo, porque iria
confundir os pais. O avental é fornecido para eles na entrada das salas pelo funcionario que
estiver trabalhando e explicado como colocar. Até no video aparecem cenas de pais dentro das
salas usando o avental.

A outra sugestdo que foi apontada por outra enfermeira, seria de explicar a posigéo
Canguru que aparece em uma cena, onde a mée estd com o bebé nessa posi¢do. Para o video
produzido, abordar a posicao canguru nao atenderia os objetivos do mesmo, pois foi realizada
uma explicacdo rapida das trés salas que fazem parte da UTIN (saldo de alto risco,
intermediario e canguru). SO da unidade Canguru poderia ser produzido outro video, que
levaria mais uns cinco minutos, que seria bem interessante, ficando de sugestdo para um
trabalho futuro pelas enfermeiras que trabalham no setor, de repente junto com toda a equipe
multiprofissional.

Todas as sugestdes apresentadas pelas enfermeiras e pelo NEPS foram analisadas pela
pesquisadora e acatadas conforme a relevancia e possibilidade no momento. Os apontamentos
como: diminuicdo do volume da musica de fundo, trocar a cor da letra do texto, acrescentar 0s
logos do HUSM/UFSM, EBSERH foi repassado ao editor do video e, apds as alteraces, foi
lancada a verséo final.

Apds analise, avaliagéo e validacdo do material, os especialistas (NEPS e enfermeiras)
consideraram o material de qualidade, onde atendeu os propositos para o qual foi elaborado,
sendo capaz de orientar os familiares, podendo ser utilizado pela equipe de enfermeiros no seu
dia a dia. Assim, a UTIN ganha no momento um material construido pela pesquisadora, de
relevancia, validado pelos especialistas, os quais atribuem qualidade ao material em termos de
conteddo e estética, pronto para ser disponibilizado aos familiares no hospital.

Apbs a defesa do mestrado da pesquisadora, 0 material educativo sera disponibilizado
para 0 NEPS e para a enfermeira responsavel pela UTIN, em pendrive. Em funcdo da
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pandemia, eles que vao decidir o melhor momento de comecar a usar o material construido

com os pais em sala de espera.

6.2.2 Tecnologia educativa como ferramenta na Educagdo em Saude dos familiares

No que diz respeito a esta categoria, as participantes enfermeiras foram questionadas
de como o material produzido poderia contribuir na educacdo em saude realizada por elas no
setor. Todas (100%) das enfermeiras relatam que esta tecnologia educativa ird contribuir e
muito na educacdo em Salde com esses familiares, de varias maneiras, conforme é possivel

identificar nas suas falas:

“Pode contribuir bastante. Porque muitas vezes 0s pais estdo bastante ansiosos
guando os bebés internam né, entdo a gente orienta e essa orientacdo pra eles no momento
eles ndo conseguem assimilar. Passando esse video ali na sala de espera, eu acredito que vai
ser um momento que eles estdo mais tranquilos, € 0 momento que eles estdo aguardando para
verem o bebé deles, e eles vao conseguir assimilar melhor, vai ser de melhor entendimento
pra eles” (ENF 2).

“Acredito que ele atualize, contextualiza para os pais onde é que as criancas estéo, o
que as criancas estdo recebendo, quem esta cuidando das criancas, o que que elas recebem,
gue ndo sao s6 maquinas, que as pessoas estao por atras das maquinas, cuidando da melhor
maneira possivel do filho deles, é isso”” (ENF 11).

Rocha, Oliveira e Esteves (2015) afirmam que atualmente as formas educativas estéo
crescendo de modo acelerado, deixando varios tipos de instrumentos para que os profissionais
da salde e os usudrios do servico possam utilizar, como, por exemplo, as tecnologias
educacionais que agregam saberes de forma confidvel sobre um determinado tema. Dentro
desse contexto, a tecnologia em video vai facilitar o entendimento dos familiares e colaborar

com o servico das enfermeiras, conforme mostra a fala a sequir:

“Ele pode dar agilidade ao servico, em vez da gente ter que ta dando todas essas
orientacBes e repetindo um, duas, trés vezes, a gente pode ta frente do leito, a gente t&
fazendo os cuidados criticos, a gente t4 a beira do nené, se 0 nené tem uma queda de
saturacdo tu consegue agir rapidamente, tu fica mais tempo na sala. Porque tem que ter
alguém pra ir receber essa mae, pra acompanhar, pra ajudar na lavagem de maos, pra se
vestir, isso ai agiliza, a gente tem que sé conduzir ela e mostrar o nené dela, oferecer uma
cadeira, dizer que ta ali, que estamos junto, e que a gente esta ali para atender da melhor
maneira possivel”” (ENF 6).
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Durante a conversa com as enfermeiras, foram feitas indagacdes sobre se utilizariam
esse video educativo como apoio em sala de espera durante a educacdo em saude. Todas

(100%) responderam que sim, que utilizariam, fato visualizado nas falas:

“Sim, utilizaria. Porque como eu falei antes, o video consegue abranger todos 0s
assuntos que a gente coloca para os pais né, desde o0 momento da chegada do bebé, como ¢
que funciona a internacao aqui dentro, o que vai ser utilizado nos nenés. Entdo é uma forma
clara pra ele entender e pra ele ficar mais tranquilo. O material na verdade vem para somar
né” (ENF 2).

“Eu achei que vai ser uma 6tima ferramenta pra nds nos comunicarmos né com 0s
pais, porque muitas vezes na hora da internagdo, a gente até passa essas informacdes pra
eles, mas eles estdo nervosos né, e acabam nem prestando atencéo, ndo aprendendo. Entéo
vai ser excelente pra gente ter essa ferramenta para eles assistirem depois com mais calma
né, se habituarem a unidade” (ENF 3).

““Sim, utilizaria. Porque € um video bem esclarecedor, e contribui com as informacdes
que a familia recebe. E mais informac&o que as vezes a familia quando chega a beira do
leito, ela ta muito nervosa, e ndo consegue assimilar o que recebe diretamente do
profissional. E ali na sala de espera de repente ela ta com outro semblante, um outro
momento ela vai conseguir assimilar melhor né, ndo tdo nervosa na frente daquele
profissional né, que até as vezes pode causar um bloqueio né” (ENF 11).

Atualmente os videos educativos vém sendo utilizados em todas as areas, e a
enfermagem aos poucos vem se apropriando dessas tecnologias como material de apoio,
principalmente nas atividades educativas. As tecnologias educativas audiovisuais apresentam-
se como um interessante recurso para ser utilizado para promover salde, educacdo e

aprendizado para quem for assistir. As autoras confirmam:

Embora os videos tenham sido concebidos como um meio de divulgacdo da arte
cinematografica € considerado a principal base de divulgacdo da linguagem
audiovisual, sendo largamente utilizado em todas as areas, para registros e
documentacéo de distintas naturezas e finalidades (ROSA et al., 2019, p.11).

Na enfermagem podem ser utilizados em varios contextos, tanto com o paciente,
guanto com os seus familiares. Na area neonatal o foco sdo os familiares que estdo vivendo

essa nova rotina. Essa tecnologia educativa vem para contribuir com o trabalho educativo do

profissional enfermeiro, ajudando a melhorar o processo de acolhimento desses pais.

“Eu achei o video muito didatico, claro, eu acho que vai transmitir, tranquilizar os
pais, como uma ferramenta educacional mesmo pra entrada desses pais que chegam bem
angustiados e muita coisa nova, além da doenca do seu filho tem que ta preocupado
conforme as rotinas, horarios de visita, o que pode fazer, o que ndo pode fazer. Eu achei
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assim de uma ferramenta vital aqui pra UTI, que fazia muitos anos que ja teria que ter um
video assim pra instruir os pais, achei muito claro, muito didatico, com certeza vai ajudar
muito no dia a dia” (ENF 19).

Segundo Razera et al. (2014, p.173), “a educacdo em salde apoia-se em acbes ou
recursos de informacéo, educacéo e comunicacao, podendo envolver materiais elaborados que
tem como finalidade subsidiar essa interacdo”. O autor salienta que o video educativo € uma
das ferramentas de ensino que tem sido utilizada com maior frequéncia durante os ultimos
anos. Ainda informa que para que se cumpra a sua finalidade, é necessario que quem produzir
saiba selecionar e planejar o conteldo que vai ser necessario, considerando o seu publico-

alvo. Assim, o material pode contribuir na educacdo dos familiares.

“Contribui muito, porque eu acho que fica mais palpavel o entendimento pros pais, é
uma linguagem, uma forma, as informacdes sdo dadas de forma assim que eles consigam
entender melhor, a linguagem é bem acessivel, acho que eles compreendem bem. Com esse
video eles vdo compreender bem e vai colaborar com o0 nosso servi¢co” (ENF 8).

O video educativo produzido neste estudo é relevante, pois trata-se de uma tecnologia
que é disponibilizada como veiculo de comunicacdo e educacdo para os familiares. Para
Freire, educacdo € comunicacdo, dialogo, e nao transferéncia de saber, mas um encontro de
sujeitos, que buscam a significacdo dos significados (FERNANDES; BACKES, 2010).
Quanto aos videos, Tiellet (2010, p.12) afirma que: “o video como meio de comunicacao
visual dindmico e combinado com o audio, constitui-se num poderoso meio de comunicacao”.
Poderd ser um importante meio de reforcar as informacdes fornecidas pelas enfermeiras

durante o didlogo com os pais na UTIN.

*““Sim, com certeza pode contribuir e na verdade é como eu falei, as informacgdes que
estdo ali a gente fica sempre reforcando aos pais, a questdo da incubadora, do barulho do
som, ndo ficar falando alto, toda questdo do uso do celular e tudo né, eu acho que isso
contribui pra reforcar as informacdes que a gente passa pra eles né”” (ENF 12).

Observou-se na pesquisa, nos relatos das enfermeiras, que as vezes ndo se tem tempo
suficiente para cuidar dos pais, de realizar a educacdo em saude com eles, de uma forma mais
acolhedora. Sabe-se das individualidades que uma UTIN proporciona, como o atendimento de
pacientes em estado muito grave, que mobiliza bastante a equipe para os cuidados intensivos,
a super lotacdo com leitos extras, por vezes o numero reduzido de funcionarios, portanto

depende das condicGes de trabalho das profissionais.
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“No video ficou bem explicadinho. As vezes tu vem na corrida, ali ta muito cheio, dai
tu vem aqui da uma explicacdo rapida de como lavar as mdos e tu ndo dé toda aquela
orientacdo. E até porque na hora que eles estdo entrando pra lavar as maos, eles estdo tao
assim oh, aquela coisa de vou ver meu nené na UTI, assim que eles nem escutam direito, eu
acho que no momento tu sentado ali na sala de espera, tu consegue saber, captar melhor a
informacdo, com mais calma, com mais tranquilidade ne” (ENF 4).

O cuidado é a esséncia da profissdo na enfermagem. Nesse estudo o cuidado esta
voltado ndo somente para os cuidados com o neonato, mas principalmente com a familia

desses pequenos. Conforme Pinto, Pettengill e Balieiro (2010, p.135), acredita-se que:

cuidar da familia seja uma responsabilidade e compromisso moral do enfermeiro e
para tanto é necessario que haja um ambiente de cuidado que favoreca o
relacionamento entre enfermeiro-familia, a fim de construir uma pratica que a ajude
no enfrentamento de dificuldades, em especial em situacdo de doenca.

Conforme as participantes relataram o video produzido nesta pesquisa vem para
contribuir e muito no setor, como um material de apoio. Precisa-se refletir sempre de como se
pode proporcionar um bom acolhimento aos usuarios da sadde. “O servi¢o é que precisa se
organizar para oferecer o acolhimento, e ndo o contrario” (COUTINHO; BARBIERI;
SANTOS, 2015, p.522). Nietsche et al. (2012) deixa claro que a producdo de tecnologias
educativas nascem das necessidades que sdo percebidas nos servigos, da utilizacdo do
conhecimento do profissional e da criatividade dele também. Assim, ser criativo € a chave de
ter o sucesso, onde o material deve ser capaz de transmitir a mensagem de forma clara e com
um toque artistico, envolvendo a plateia de uma forma impar (BARREIRO, 2016).

Precisa-se pensar que, quando for produzido um material educativo, algumas pessoas
ndo possuem acesso a informacdes, algumas apresentam pouco estudo, com dificuldade de
entendimento. Assim, busca-se sempre produzir algo que contemple as necessidades dos
usuarios, numa perspectiva de equidade e integralidade. Na educacdo em saude, deve ser
salientada a educacgdo popular em salde, onde sdo valorizados os saberes e 0 conhecimento
prévio das pessoas e ndo somente o seu conhecimento cientifico (FALKENBERG et al.,
2014).

Dentro da questdo do acolhimento, para todas as entrevistadas foi questionado se o
video produzido proporcionaria ou ndo um melhor acolhimento aos futuros pais que vao
assistir o video na sala de espera. Todas (100%) responderem que com certeza proporcionara

melhor acolhimento, ajudando eles a sentirem-se mais tranquilos nesse momento que estdo
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vivendo, até por ser um material que foi produzido e dedicado a eles, facilitando também o

trabalho da equipe de enfermagem com esses pais. As falas a seguir confirmam essa ideia:

“Para nés da equipe de enfermagem nos facilita, para um pai, uma mée, sensibiliza,
humaniza o cuidado antes disso” (ENF 5).

“Vali, porque ela vai se sentir segura, que ela ja sabe, mais ou menos o que ela vai
encontrar , ela ta se sentindo membro daquele servi¢o né, porque ali ja ta convidando ela a
entrar , saber como é, e saber que todos os pais que estdo esperando, que estdo na sala de
espera ,todo mundo, ta no mesmo barco né, todo mundo ta na mesma situacao” (ENF 6).

““Com certeza sim, de uma maneira humanizada, e até por eles visualizarem a equipe,
0S equipamentos que a gente usa, a incubadora, porque tudo é muito novo pra eles né, e ai
gera muita ansiedade e esse video vai conseguir transmitir pra eles e eles vao poder
visualizar os equipamentos e eu acho que eles vao ficar mais tranquilos em conhecer a rotina
e o funcionamento da UTINeonatal” (ENF 19).

Segundo Rosa et al. (2019, p.12), “o contedo abordado em uma tecnologia
audiovisual com potencial para sensibilizar o puablico-alvo necessita ser compreensivel por
qualquer pessoa, sendo claro em sua abordagem técnica e cientifica”. Essa linguagem
audiovisual é a articulagdo entre 0 som, a imagem e 0 movimento numa Unica midia (BAHIA,
SILVA, 2017).

Nesse contexto, as enfermeiras consideraram o video como acolhedor, pois abordou
assuntos relacionados a UTIN, a internacdo dos bebés, a quem cuida deles 1& dentro, aos
equipamentos que sdo utilizados, a como € o fluxo desde a internacdo até a alta hospitalar, as
rotinas da unidade. Além disso, ter sido gravado pela enfermeira que trabalha no local e ndo

por uma pessoa de fora do setor contribui para acolher os pais.

“Até o fato de eles terem o video direcionado pra eles, com certeza acho que eles vao
dar valor e querendo ou nédo, é exatamente, tipo ndo € um video de outra instituicdo, ou com
alguma coisa pronta, é um video criado aqui dentro do HUSM pelos profissionais que
trabalham aqui, entdo vai fazer eles se identificarem muito melhor com a realidade que eles
vao estar vivendo. Acho que eles vao poder se ver ali” (ENF 9).

“Até a questdo das imagens de maes aqui dentro né, dos pais, mostrar um pouco de
como &, eu vi as meninas cuidando ali dos bebés no video, entdo eu acho que tira um pouco o
medo dos pais, aquela ansiedade e tudo e traz aos pais talvez uma forma mais natural para
eles, mais acolhedora mesmo ne, vé ali que outras maes passaram por isso e que eles vém ali
né, elas se conversam e tudo mais, mas vé li no video, uma coisa assim, que acontece aqui na
UTI a questdo do leite, a questdo das visitas né, da mae dando o mamazinho pela sonda né.
Eu acho que dessa forma deixa mais, ndo sei a palavra, humanizada talvez. Torne mais
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proximo aquela realidade que ela ta vivendo, ela percebe talvez que aquilo ali € normal aqui
pra gente tudo e com isso acolha melhor essa mée e esse pai também né”” (ENF 12).

Segundo Coutinho, Barbieri e Santos (2015, p.519), para os profissionais:

o0 acolhimento significa uma pratica de recepcdo do usuério, através de atitudes e
comportamentos atenciosos; € dar uma atencdo especial e levar em conta uma
assisténcia integral e holistica, de modo que exista uma responsabilizacdo do
cuidado, sendo pela resolubilidade dos problemas ou pelos encaminhamentos
NEecessarios.

Assim, ndo é somente apresentar o video produzido para os familiares, precisa-se ter o
contato, o dialogo entre o profissional e o familiar para que essa pratica do acolhimento

aconteca. A fala a seguir corrobora com essa questao:

“Eu acho que o material vai proporcionar o acolhimento. Mas acho que desde que ele
seja ndo s passado, mas seja explicado também, porque ndo é sé mostrar aquilo ali e ndo
falar nada, e néo ter o acolhimento, é aquela forma carismatica de tu receber, tu entrar com
carinho com os pais la pra dentro, porque muitas vezes eles chegam nervosos, ansiosos, e é
um lugar que eles ndo conhecem. Sé o termo UTI pra eles ja € uma coisa assim de gravidade
né, e eu acho que o video sera muito bom, mas acho que tem que ter essa parte do aconchego
dos profissionais né. De tu tratar eles com carinho e levar eles pra dentro com carinho, pra
eles se sentirem bem recebidos e saber que o filho deles ta com profissionais que vao tratar
com carinho também. Eu acho que é necessario ter a parte humana junta” (ENF 10).

A chegada de um RN na unidade, muitas vezes acarreta intervencdes rapidas,
principalmente diante de quadros de instabilidade clinica, e nesse momento, muitas vezes a
familia ndo consegue conversar com a enfermeira responsavel do turno de trabalho. O
primeiro contato da familia com esse profissional € fundamental, pois € 0 momento onde a
familia esta passando por um sofrimento enorme. E € aqui que Se precisa iniciar o processo de
acolhimento, sendo uma prética constante igual a um cuidado relevante da UTIN.

Os neonatos que precisam de hospitalizagcdo, dependendo da sua prematuridade e
gravidade, podem permanecer por um longo periodo de tempo internados. Conforme estudos
e pesquisas, a maior incidéncia de internacGes é de prematuros, correspondendo a 62% dos
internados. Os autores ainda trazem que de todas as internacbes, 82% de todos os RNs
internados permanecem de dois a 3 meses dentro dessas unidades, 0 que aumenta muito as
chances de complicacfes. Relatam que varias pesquisas vem sendo realizadas com o intuito
de melhorar a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem aos neonatos (FREITAS et al.,

2018). No entanto, falta melhorar a assisténcia com os pais.
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Os familiares na maioria das vezes apresentam-se perdidos por ndo conhecerem a
rotina da UTIN. O cenéario de uma UTIN, tdo familiar para os profissionais da satde que nela
atuam, € visto pelos pais como um ambiente assustador, onde seu bebé esta doente e cheio de
aparelhos. O enfermeiro que é o responsavel pela assisténcia e pelo cuidado precisa utilizar de
estratégias para que consiga dar uma atencdo especial a esses familiares, fortalecendo a
relacdo entre eles e a equipe de enfermagem.

O tratamento implantado nesse ambiente intensivo é considerado agressivo e invasivo,
tanto para os beb&s como para os seus pais. Esses familiares diante da internacdo podem
apresentar sintomas como depressao, ansiedade e estresse pds-traumatico (PASSOS et al,
2015). Precisa-se realizar um primeiro acolhimento, para que esses sintomas possam ser
amenizados ou evitados, e para que eles consigam superar da melhor forma possivel. Nesse

sentido, um video educativo ajudaria, conforme relato:

“Além do acolhimento que a gente faz aqui dentro, eu acho essa seria um primeiro
acolhimento, que é bem interessante. Eles achariam bem interessante e perceberiam também
a nossa preocupacdo em acolher eles ja desde o inicio, desde a porta pra fora. Antes deles
entrar na UTIN, eles ja se sentem mais acolhidos a partir desse video, acho que vais ser bem
posisito” (ENF 8).

Nesta area hospitalar concentram-se muitos recursos tecnoldgicos, como respiradores,
monitores, oximetros, entre outros, que podem ser utilizados nos RNs se for preciso. Isso

acaba assustando muito os familiares. Por isso, é fundamental:

a utilizacdo de estratégias que possam amenizar o sofrimento da familia que possui
um ente querido hospitalizado em cuidados intensivos. Dessa forma, a incorporacéo,
na pratica, do acolhimento efetivo vai permitir criar uma relacdo estreita entre o
profissional de salde e aquele que precisa de cuidado, para que o foco ndo seja
somente a doenca. Estimular essa pratica na UTI deve ser imprescindivel j& que,
nesse espago, se concentra um verdadeiro arsenal tecnoldgico em detrimento das
relacOes interpessoais (PASSOS et al., 2015, p.369).

A hospitalizacdo de um bebé altera o equilibrio de toda a familia, principalmente da
mée que é quem acompanha o RN diariamente, e acaba por vezes deixando outros filhos em
casa. O video produzido nessa pesquisa poderd minimizar os sentimentos negativos dessa mae
e da familia como um todo, podendo ser usado como estratégia no acolhimento. O familiar se
sentird mais confortavel e confiante na equipe que estd cuidando do seu bebé, pois essa

tecnologia educativa junto com a enfermagem ira agir como facilitadora para o entendimento
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e 0 esclarecimento de todo o processo a ser vivenciado pelos familiares no setor neonatal,
proporcionando momentos de melhor interagéo entre os pais e profissionais.

O acolhimento é conseguir reconhecer as necessidades dos familiares. O primeiro
contato desses familiares na UTIN normalmente é marcado pelo desconhecido. Esse
acolhimento precisa ser construido de forma coletiva, tendo como objetivo a construcdo de
relacdes de confianca, de compromisso e de vinculo entre o trabalhador e o usuéario (BRASIL,
2020). Assim, o acolhimento pretende humanizar os trabalhadores e 0s servigos de salde com
0S Seus USUArios.

Esta tecnologia educativa podera ser utilizada como uma ferramenta estratégica na
educacio em sadde pela enfermagem da UTIN junto com os familiares dos RNs. E um
material de carater inovador para o hospital e para a UTIN, onde se teve a oportunidade da
pesquisadora, que ja foi enfermeira deste setor, produzir esse material dentro desse hospital
publico, contando com a parceria do NEPS e das enfermeiras atuantes do setor. Considera-se
sua viabilidade, pelo seu conteudo estar de acordo com a literatura e estar baseado
principalmente nas necessidades que foram destacadas pelas mées e enfermeiras durante as

coletas de dados.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao entrar no programa de mestrado, pretendia, em parceria com o NEPS, produzir
algo que auxiliasse o trabalho das enfermeiras, uniformizando as orientacbes a serem dadas
aos familiares dos RNs internados e promovendo um melhor acolhimento dos pais dentro da
UTIN do HUSM, utilizando as tecnologias disponiveis, e que fosse algo inovador para o
setor.

O interesse por esse estudo surgiu durante a vivéncia como enfermeira assistencial do
setor neonatal do HUSM. Durante esse periodo, observou-se que a hospitalizacdo infantil,
além de significar risco de vida, pode gerar alguns efeitos negativos tanto para o0 RN quanto
para os pais, alterando toda a estrutura familiar, pois eles ndo se encontram preparados para
essa nova rotina. Diante disso, o profissional enfermeiro, que é o responsavel pela equipe de
enfermagem, precisa direcionar o cuidado neonatal ndo somente ao bebé, mas também a toda
sua familia.

Nesse contexto, a enfermagem vem utilizando as TICs no seu cotidiano profissional
em diversas atividades, como nas assistenciais, gerenciais e educacionais. Assim, dentro do
contexto das tecnologias, as tecnologias educativas sdo utilizadas como estratégia de
Educacdo em Saude com os familiares. A evolucdo dessas tecnologias possibilita que sejam
usadas novas e varias formas de aprendizagem na area da saude. O crescimento na area da
informética e dos sistemas de informacdo vem permitindo muitas possibilidades para isso,
fazendo com que deixem de ser somente veiculos que trazem lazer, mas também, promovam
aprendizagem, orientacdes e informacdes.

No setor neonatal estudado, existia, até 0 momento, somente uma folha impressa com
algumas orientacGes gerais sobre algumas rotinas, direitos e deveres que era entregue no
momento da internacdo pela enfermeira. Assim, pensou-se na constru¢do de alguma outra
tecnologia educativa que fosse um recurso novo para 0 setor e consequentemente para o
hospital, que despertasse interesse e chamasse a atencdo dos familiares na sala de espera,
surgindo entdo a ideia do video educativo.

O enfermeiro, enquanto educador em saude, precisa utilizar da sua criatividade para
elaborar os materiais educativos que venham a facilitar o processo de educacdo em salde e
melhorar o acolhimento de seus pacientes e familiares, dando énfase sempre na necessidade
de entendimento dos pacientes e familiares no contexto hospitalar. Os contetdos educativos

devem ir sempre ao encontro dos participantes, sendo relevante destacar que esses materiais
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ndo substituem as orientacdes fornecidas pelo profissional, mas reforcam as recomendacdes
transmitidas, apoiando os familiares e auxiliando no vinculo entre o profissional e a familia.

A pesquisa deste trabalho de dissertacdo teve como questdo norteadora se um material
educativo mediado pelas tecnologias educativas possibilitaria melhorar a compreensdo dos
familiares em relagdo a hospitalizacdo de seus RNs internados na UTIN. Baseando-se nos
dados coletados na pesquisa, na fundamentacdo tedrica do trabalho e na analise dos
resultados, acredita-se que o material construido promova um melhor entendimento no
processo da internacdo, humanizando e acolhendo os futuros familiares que precisardo da
UTIN com seus filhos.

Dentre o objetivo geral proposto nessa pesquisa, que foi desenvolver uma tecnologia
educativa que viesse a contribuir/auxiliar com orienta¢fes de enfermagem para os familiares
dos RNs internados. Com abordagem da metodologia da pesquisa do tipo estudo de caso,
junto com o design instrucional de Filatro (2008), foi possivel construir uma tecnologia
educativa. Dos objetivos especificos, foi atendido a todos, resultando na construcdo de um
video educativo avaliado e validado por especialistas na area hospitalar.

Esta dissertagdo apresentou como produto final o video intitulado: “Orienta¢cfes para
familiares de Recém-nascidos internados na UTIN do Hospital Universitario de Santa Maria”.
Considera-se sua viabilidade na UTIN por seu conteudo estar embasado na literatura
cientifica e nas necessidades que os enfermeiros e familiares apresentaram durante a pesquisa.
O material produzido foi direcionado a ajudar os familiares a compreender melhor todo o
processo de hospitalizacdo, conhecendo o ambiente de uma UTIN, o funcionamento da
unidade, os equipamentos mais utilizados no setor, profissionais que trabalham e orientactes
gerais, visando diminuir os medos, a ansiedade, e contribuindo assim para a promoc¢éao de um
ambiente de cuidado e de acolhimento nesse setor critico.

Sabe-se que, para validar um material, € necessario construir critérios embasados na
literatura para que sejam relevantes e de qualidade. E necessario que qualquer material
produzido passe por esse processo, sendo ideal para a realizacdo das atividades educativas
com o publico-alvo. Salienta-se que uma das limitagfes da pesquisa foi ndo conseguirmos
avaliar esse material com os familiares devido a pandemia vivida no momento, do
coronavirus (COVID- 19), o que corroborou para a reorganizacéo da pesquisa.

O video produzido foi avaliado e validado pelo NEPS e pelas enfermeiras da UTIN.
As sugestdes e comentarios desses dois grupos foram praticamente os mesmos em relacdo a

parte técnica/estética do video, sendo que todas as sugestdes de aprimoramento foram



133

acatadas na medida do possivel e editadas na versao final, portanto, o material apresenta-se de
qualidade, e considerado um material para uso institucional.

Esse produto construido a partir dessa pesquisa € uma contribuicdo para a area
neonatal, para o hospital e toda a comunidade, onde o enfermeiro pode atuar como mediador
em suas préaticas educativas junto com os familiares dentro da UTIN. Ainda, oferece suporte
emocional para que o0s pais possam Vviver essa hospitalizacgdo com menos sofrimento
psicoldgico, principalmente para a mae, porque € ela que vivencia a internacdo do bebé de
forma mais intensa, acompanhando-o diariamente, enquanto o pai precisa continuar
trabalhando.

Algumas mées deixam suas casas, seus outros filhos com parentes, ficam em pensdes
e albergues porque sdo de outras cidades e também pelas suas condi¢des sécio-econémicas,
para poder acompanhar e visitar todos os dias o filho que estd na UTIN. E sempre necessario
que os profissionais compreendam a realidade social e as diferentes experiéncias de vida
dessas familias. A pesquisa possibilitou conhecer a realidade da maioria das mées e as
dificuldades que elas enfrentam para acompanhar os seus filhos durante essa jornada, e
considerar isso na produgdo do video educativo.

Sugere-se que as enfermeiras apropriem-se do video como dispositivo educacional
para ser usado com os futuros familiares, o qual mediara o cuidar-educando em varias
situacOes do seu dia a dia. A enfermagem é a equipe que permanece a maior parte do tempo
com os pacientes e familiares. Acredita-se que o material venha a facilitar o trabalho delas,
como um apoio educativo, e, para 0s pais, contribuir para amenizar seus medos, a ansiedade e
0 estresse, por meio da visualizagcdo desse material em sala de espera.

A percepcdo do video no decorrer das entrevistas € de que o mesmo serd utilizado
pelas enfermeiras como uma estratégia de educacdo em saude, e configura-se como essencial
para o bom funcionamento dos servigos, tornando-os mais acolhedores, com um olhar integral
voltado ao paciente e a familia. Dessa forma, a ferramenta desenvolvida servira de suporte aos
profissionais, e também para os pais poderem superar de uma forma mais tranquila esse
momento dificil da internacdo de um filho na UTI Neonatal. Foi evidenciado durante a
pesquisa que se precisava a muito tempo de um material como este no setor.

Ainda, entende-se que € preciso que o enfermeiro, como educador, continue
desenvolvendo novas estratégias com os familiares nos setores neonatais, pois percebe-se um
namero reduzido de estudos com a aplicacdo de Educacdo em Salde para apoiar 0s pais
durante a hospitalizagdo. Essas lacunas ainda podem ser supridas com mais profissionais

pesquisadores na area, pois ainda existem poucas producdes voltadas para esse publico e este
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trabalho de pesquisa surge para abrir novas possibilidades futuras de trabalho. Pretende-se
publicar os resultados da presente pesquisa, para contribuir com os pesquisadores que
pretendam produzir videos em contexto hospitalar.

Conclui-se que, na area neonatal do HUSM, existem varias possibilidades de realizar
trabalhos educativos com os pais, onde o enfermeiro pode contar com a colaboragdo do
NEPS, desenvolvendo parceria dentro dessa instituicdo publica para criar, avaliar, validar e
implementar os materiais educativos. E relevante destacar que, para a construc&o desse tipo de
material, é preciso sempre ter autorizagdo ética e ter conhecimento no assunto, resultando
assim em trabalhos de melhor qualidade.

Espera-se que este estudo possa incentivar e entusiasmar os enfermeiros na realizacéo
de outras pesquisas nessa area, pois 0 tema apresenta muitas possibilidades de estudos. Ficou
disponibilizado neste trabalho um roteiro pronto para ser utilizado em um documentario com
mées de RNs, onde elas contariam um pouco da vivéncia dentro da UTIN e deixariam uma
mensagem de conforto para os familiares no final. Essa sugestdo de documentario foi de uma
méde que estava com seu filho internado durante a pesquisa e de uma enfermeira que trabalha
no local. No entanto, ndo foi possivel realizar as filmagens em funcéo da pandemia.

Esse trabalho de pesquisa realizado nos dois anos do mestrado foi cansativo em fungéo
da minha sobrecarga de trabalho no hospital, de estudos, de dar atengédo a familia, e ainda, no
altimo semestre, o0 medo de enfrentar a pandemia da COVID-19. Porém, este estudo foi
extremamente gratificante, pois contribuiu muito para o meu crescimento profissional e
pessoal, desafiando-me em varias situacBes, sempre buscando novos caminhos,
proporcionando construcdo de conhecimento em rede em outras areas, como: educacéo,
informética, comunicacdo, design, proporcionando ainda varias reflexes sobre a vida e o
cuidado.

Sou muito agradecida por ter tido a oportunidade de desenvolver este trabalho dentro
de um hospital publico de saude, onde eu atuo como profissional, no qual se observa que a
populacdo, na sua maioria, tem pouco acesso a informacdo. Diante desse cenéario, precisamos
acolher essa populagdo da melhor maneira possivel nos sistemas de saide, sabendo que a
Politica Nacional de Humanizagdo, implementada pelo Ministério da Saude, traz como sua
diretriz principal o acolhimento, sendo uma das estratégias de orientacdo para as familias/

usudrios do Sistema Unico de Saude.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE PESQUISA PARA ENFERMEIROS DA UTIN
DO HUSM

Data: [ !

1- Identificacdo:

Nome:

Sexo: () feminino () masculino
Idade:

Naturalidade:

Raca:

2- Tempo de experiéncia profissional na UTIN do HUSM:
anos

3- Titulacdo académica:

() especializagédo ano de concluséo:
() mestrado

() doutorado

Qual o tema da pesquisa?

4- Vocé sente-se preparado para cuidar, além do Recém-Nascido, da familia (pai e mae),
fazendo com que estes sintam-se mais acolhidos, facilitando o periodo de hospitalizacdo?

( )sim ( )néo () parcialmente

Comente:
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5- Vocé realiza educacdo em saude com os familiares dos Recém-Nascidos internados, de
alguma forma?

( )sim ( )néo () parcialmente

Explique:

6- Vocé durante a Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) prescreve algum
cuidado que seja direcionado para a familia? Qual?

7- Vocé considera relevante a construcdo de algum material educativo, que possa vir a
facilitar a interag@o e contribuir com a qualidade do atendimento prestado a pais e filhos na
unidade?

() Discordo totalmente () Concordo parcialmente
() Discordo parcialmente () Concordo totalmente

() Indiferente

8- O que vocé acha da construcdo de um video educativo, com recurso audiovisual,
abordando rotinas, cuidados, entre outros, para ser compartilhado na sala de espera da
unidade, enquanto os pais aguardam a entrada para visitarem o0s seus bebés?

( ) Bom () Ruim ( ) Otimo

9- Quais suas sugestdes de conteidos a serem abordados neste video, que possa contribuir a
vocé profissional, nas orientagdes que precisa realizar todos os dias:.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE PESQUISA PARA PAIS DOS RNs
INTERNADOS NA UTIN DO HUSM (ROTEIRO DE ENTREVISTA)

Data: / /

1-ldentificacdo:
Nome:

( )mée ( )pai
Idade:
Naturalidade:
Escolaridade:
Ocupagcéo:

NUmero de filhos (incluindoeste): ( )1 ( )2 ( )3 ( )maisde3

2- Qual o motivo da internacdo do seu filho aqui na UTIN?

3- Ja esteve internado com algum outro bebé aqui na UTI?
( )sim ( )néo

Se sim, qual o motivo e o periodo da hospitalizagdo?

4- Agora nesta internacdo, como vocé esta sendo acolhido (a)? Como esta se sentindo diante
da hospitalizagdo?
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5- Como foi a orientacdo que vocé recebeu pela enfermeira, em rela¢do ao funcionamento da
unidade neonatal, das rotinas, de quem cuida do seu bebé? Vocé compreendeu? Vocé saberia
me explicar? Lembra de alguma situacao?

6- Vocé acredita que a elaboragdo de um video educativo, mostrando o funcionamento da
unidade, os cuidados com o bebé, destinado aos pais e apresentado na salinha de espera,
enguanto vocés aguardam a visita, seria interessante? Por qué?

7- O que vocé acha que deveria aparecer nesse video, para que vOcés sintam-se mais seguros e
tranquilos neste periodo da vida. Deixe sugestdes:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA ENFERMEIROS

Titulo do estudo: TECNOLOGIA VOLTADA PARA A EDUCACAO EM SAUDE DE
FAMILIARES DE RECEM-NASCIDOS INTERNADOS: CONSTRUCAO DE UM
MATERIAL EDUCATIVO COMO POSSIBILIDADE DE INOVACAO

Pesquisador responsavel: Tais Fim Alberti

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria. Centro de Educacao.
Telefone e enderego postal completo: Ex: (55) 3220-9231. Avenida Roraima, 1000, prédio
74 B, 1° andar, sala 3208 A, 97105-900 - Santa Maria — RS

Local da coleta de dados: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - HUSM

Eu Tais Fim Alberti, responsavel pela pesquisa TECNOLOGIA VOLTADA PARA A
EDUCAC;AO EM SAUDE DE FAMILIARES DE RECEM NASCIDOS INTERNADOS:
CONSTRUCAO DE UM MATERIAL EDUCATIVO COMO POSSIBILIDADE DE

INOVACAO, o convidamos a participar como voluntério deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende elaborar um video educativo para os familiares de Recém-
Nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitario de
Santa Maria. Acreditamos que ela seja importante porque precisa-se de algo que seja inovador
e educativo neste ambiente de trabalho, para que enfermeiro facilite sua interacdo com o0s
familiares na sala de espera, para que esses pais sintam-se mais tranquilos e confiantes na
equipe que esta prestando assisténcia de enfermagem ao seu filho durante as vinte e quatro
horas do dia. Para sua realizacdo serd feito o seguinte: em primeiro momento sera entregue
um questionario para os enfermeiros que atuam na unidade e para 0s pais que estdo com seus
filhos internados no local. Apds os dados serdo analisados e a partir dai serd construido um
video educativo para ser implantado e validado no setor neonatal. Sua participacdo constara
de responder a um questionario. Os dados da pesquisa em arquivo (fisico ou digital) ficardo

sob guarda do pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos: A coleta de dados pode
trazer como riscos, um desequilibrio emocional, um desconforto pelos pais, pois encontram-se
frageis, sensiveis nesse momento de suas vidas. Qualquer acontecimento serd suspensa a
coleta no momento e como providéncia sera acionado o setor de psicologia para dar suporte
aos familiares, garantindo o bem-estar dos mesmos. Os beneficios que esperamos do estudo

sdo: a contribuicdo para a construcdo de um video educativo que ajudara os futuros pais que
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estiverem com seus filhos internados nesta unidade, facilitando a sua vivéncia neste momento,
minimizando a ansiedade, 0 medo do desconhecido, diante da hospitalizacdo. Isto contribuira
muito para o trabalho dos profissionais, sera melhorado o acolhimento dos pais e

consequentemente a satisfacdo de todos os envolvidos.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer davida ou
pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa, por meio do telefone ou do endereco

descrito.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao

a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

As informacGes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas, apenas, em
eventos ou publicacdes, sem a identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre 0s responsaveis

pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacéo.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Declaro o cumprimento de todas as exigéncias contidas na resolucdo n° 466
de 2012.

Autorizacao

e , apos a leitura ou a escuta da leitura
deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para
esclarecer todas as minhas davidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que
minha participacdo é voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento
sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, do questionario ao qual serei submetido, dos possiveis danos ou riscos dele

proveniente e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade,

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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expresso minha concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias,

uma das quais me foi entregue.

Profa.Dra. Tais Fim Alberti (pesquisadora responsavel)

Santa Maria, abril de 2019.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA PAIS

Titulo do estudo: TECNOLOGIA VOLTADA PARA A EDUCACAO EM SAUDE DE
FAMILIARES DE RECEM NASCIDOS INTERNADOS: CONSTRUCAO DE UM
MATERIAL EDUCATIVO COMO POSSIBILIDADE DE INOVACAO

Pesquisador responsavel: Tais Fim Alberti

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria. Centro de Educagao.
Telefone e endereco postal completo: Ex: (55) 3220-9231. Avenida Roraima, 1000, prédio
74 B, 1° andar, sala 3208 A, 97105-900 - Santa Maria — RS

Local da coleta de dados: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - HUSM

Eu Tais Fim Alberti, responsavel pela pesquisa TECNOLOGIA VOLTADA PARA A
EDUCACAO EM SAUDE DE FAMILIARES DE RECEM NASCIDOS INTERNADOS:
CONSTRU(;AO DE UM MATERIAL EDUCATIVO COMO POSSIBILIDADE DE

INOVACAO, o convidamos a participar como voluntario deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende elaborar um video educativo para os familiares de Recém-
Nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitéario de

Santa Maria.

Acreditamos que ela seja importante porque precisa-se de algo que seja inovador e
educativo neste ambiente de trabalho, para que enfermeiro facilite sua interagdo com os
familiares na sala de espera, para que esses pais sintam-se mais tranquilos e confiantes na
equipe que esta prestando assisténcia de enfermagem ao seu filho durante as vinte e quatro
horas do dia. Para sua realizacdo sera feito o seguinte: em primeiro momento sera entregue
um questionario para os enfermeiros que atuam na unidade. Para 0s pais, que estdo com seus
filhos internados, no HUSM, sera realizada uma entrevista que sera gravada e transcrita,
mediante autorizacdo prévia. Apos os dados serdo analisados e a partir dai serd construido um
video educativo para ser implantado e validado no setor neonatal. Sua participacdo constara
de responder as perguntas da entrevista. Os dados da pesquisa em arquivo (fisico ou digital)
ficardo sob guarda do pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos ap6s o término da

pesquisa.

E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos: A coleta de dados pode
trazer como riscos, um desequilibrio emocional, um desconforto pelos pais, pois encontram-se

frageis, sensiveis nesse momento de suas vidas. Qualquer acontecimento sera suspensa a
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coleta no momento e como providéncia serd acionado o setor de psicologia para dar suporte
aos familiares, garantindo o bem-estar dos mesmos. Os beneficios que esperamos do estudo
sdo: a contribuicdo para a construcdo de um video educativo que ajudara os futuros pais que
estiverem com seus filhos internados nesta unidade, facilitando a sua vivéncia neste momento,
minimizando a ansiedade, o0 medo do desconhecido, diante da hospitalizacdo. Isto contribuira
muito para o trabalho dos profissionais, sera melhorado o acolhimento dos pais e

consequentemente a satisfacdo de todos os envolvidos.

Durante todo o periodo da pesquisa voceé tera a possibilidade de tirar qualquer davida ou
pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa, por meio do telefone ou do enderego
descrito.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao
a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

As informac0es desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas, apenas, em
eventos ou publicacbes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores.

Declaro o cumprimento de todas as exigéncias contidas na resolucdo n° 466 de 2012.

Autorizacao

EU, —mmmm oo , apos a leitura ou a escuta da leitura
deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para
esclarecer todas as minhas davidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que
minha participacdo é voluntéria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento
sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da

pesquisa, da entrevista o qual serei submetido, dos possiveis danos ou riscos dele proveniente

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso
minha concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das

quais me foi entregue.

Profa.Dra. Tais Fim Alberti (pesquisadora responsavel)

Santa Maria, agosto de 2019.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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APENDICE E - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

ANEXD 2

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: TECNOLOGIA VOLTADA PARA A EDUCACAD EM SaUDE DE
FAMILIARES DE RECEM NASCIDOS INTERMADOS: CONSTRUGCAD DE UM
MATERIAL EDUCATIVO COMO POSSIBILIDADE DE INOVAGCAD

Pesguisador responsavel: Tais Fim Albari

Instituigao: Universidade Federal de Santa Maria

Telefone para contato: (55) 992004573 ou (55) 996348563 ou 3220-9231

Local da coleta de dados: Unidade de Terapia Intensiva Meonatal — UTIN- HLISM

Os responsaveis pelo presenle projelo se compromelem a presenar a
confidencialidade dos dados dos parlicipantes envolidos no trabalho, que serdoc
colgtados por med de questicnanos semestiruturados, com questdes abertas
fechadas & entrevistas, no setor de UTIN do HUSM. O pericdo de tempo da coleta
sard atg os dados fomarem-se saturados, quando fecha-se o tamanho da uma
amosaira, devido avalagao do pesq uisadaor

Informam, ainda, ogue estas mformagbes serdo  utiizades, dnica e
exclusivaments, no decorrer da execucdo do presente progebh & Que as mesmas
somente serdo divulgadas de forma andnima, bem como serdo mantidas no
seguinbe |ocal: Universidade Federal de Santa Marda, Avenida Roraima, 1000,
Centro de Ciéncias Sociais e Humanas, prédio 74 B, Departamenta de Psicalogia,
sala 3208 A 97105900 - Santa Maria - RS, por um periodo de cnco anos, sob a
responsabilidade de Tais Fim Albertl. Apds este periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSM em 0G0 com o ndmero de registre

L T | TR
Santa Maria, —%. de janeiro de 2019

Aﬁﬂ’fmﬂ

Profa Dra Tais Fim Albert

Goemit de Efca em Pasquiss da UFSM Ay, Roreima, 1000 - $7108-500 - Santa Meria - RS -
2= ancar do pradio da Reilora. Telelone: [55) 3720-5362 - E-mal; cap LsmE g ad. com.
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APENDICE F - ROTEIRO DO VIDEO EDUCATIVO

165

Roteiro do video: “Orientacgdes para familiares de RNs internados na UTIN do HUSM”

IMAGEM

AUDIO/ROTEIRO

OBSERVACAO

Entrada do hospital e a
entrada da UTIN (para dar
inicio ao video).

Profissional gravando

Este material foi construido para ajudar
vocé nesse momento da internacdo. Traz
um pouco de como funciona a unidade
neonatal aqui do HUSM, os equipamentos
mais utilizados no setor, alguns
profissionais que trabalham e algumas
orientacOes gerais.

# Colocar uma musica
de fundo durante o
video, baixando e
aumentando conforme a
troca de cenas e falas.

# Mdsica
ou piano.

instrumental

Enfermeira da  unidade
apresentando a UTIN.

Sou enfermeira aqui da UTIN e vou
mostrar para vocés como funciona nossa
UTI. Vocé conhecendo um pouco mais
sobre como tudo funciona aqui podera se
sentir mais confortavel em relacdo a esse
momento que esté vivenciando.

Uma imagem de um bebé
internado na unidade.

A UTIN é um local de atendimento para
RNs que necessitam de cuidados
especiais. Aqui tem uma equipe de
profissionais altamente qualificados para
o atendimento do seu filho, que cuidara
dele nas 24 horas do dia.

E composta por uma equipe de:
Enfermeiros, médicos,

técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, psicologa,

assistente social.

Saldo de alto risco da UTIN,
mostrar uma imagem répida
de como é. Depois uma
foto/imagem de uma crianca
internada neste local.

Quando acontece a internacéo, o seu filho
ficara em uma das duas salas de alto risco
para 0s primeiros atendimentos. E o local
onde terd tudo o que precisar.

Aqui ele vai ficar numa incubadora
guentinha, se precisar de oxigénio vai ser
instalado. Vai ser verificado o peso, a
temperatura, a oxigenagdo, os batimentos
cardiacos. Ficara com um sensor na mao
ou no pé para controlar os seus sinais
vitais.
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Intermediério (imagem dessa
sala).

Com o passar dos dias, quando a crianga
estiver melhor e ndo precisar mais de
equipamentos especificos, e precisar de
cuidados mais simples, o médico ird
transferir ela para a outra sala que é o
intermediario. Aqui a mde e o pai ja
podem participar dos cuidados com a
crianga, como controlar os sinais, ajudar
no banho, dar o mama.

Imagem da sala do canguru
(ma@e ou pai com a crianca).

Outra sala que temos é o canguru. Este
local € um ensaio para a crianca gque esta
quase indo embora. Aqui a mde ou o pai
podem ficar o tempo inteiro junto da
crianca. E a mae e o pai que realizam os
cuidados do seu bebé com o auxilio da
enfermagem.

E importante lembrar que nesta sala nio
sdo utilizados bicos ou mamadeiras e
sempre que possivel as criangas devem
permanecer na posi¢do canguru.

Mostrar imagem de crianca
recebendo leite na sonda,
sugando 0 seio materno
(alimentacéo).

Durante a internacdo, nem todos os bebés
vao receber leite materno, alguns podem
precisar de férmula. Nem todas as maes
tém leite no primeiro momento, isso é
normal.

Mas é muito importante que a mée na
medida do possivel comece a estimular a
sua mama, retirando o seu leite na
unidade.

* No local tem profissionais
capacitados para auxiliar as mées
nesse processo, onde vocé pode
tirar suas duvidas e receber ajuda.

Existem muitos aparelhos que estdo a
disposicdo do seu bebé, caso ele precisar.
Seria interessante vocé conhecer um
pouco.

OBS: Mostrar a imagem
e ja falar o conceito.
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12 imagem: Incubadora

22 imagem: Berco
aquecido

32 imagem: Monitor

42 imagem: Equipamento
para fototerapia

5% imagem: Bomba de
infusdo

6° imagem: Ventilador
mecanico

Incubadora: Serve para proteger o bebé,
manté-lo quentinho, como estivesse nha
barriga da mamée. Pode ficar s6 de fralda
ali dentro.

Bergo aquecido: Este é utilizado quando o
bebé é maior.

Monitor: Ele mostra os sinais vitais do
beb& como o coracdo, a respiracdo e a
oxigenacao.

Equipamento para fototerapia: Usada para
0s bebés que ficam “amarelinhos”.

Bomba de infusdo: Controla a dosagem
correta do soro e da medicacdo.

Ventilador Mecénico: Ajuda o bebé a
respirar melhor.

Importante que nenhum equipamento
deve ser manuseado pelos pais. Temos
profissionais  capacitados para essa
funcéo.

Imagem de um familiar
apertando a campanhia da
unidade e vindo alguém para
atender.

Quando vocé chegar na UTIN, sempre
aperte a campanhia e aguarde a
confirmagcdo para a sua entrada na
unidade. As vezes pode demorar para
entrar  (algum  procedimento  sendo
realizado, falta de secretaria).

Imagem mostrando normas
de seguranca, prevenindo
infeccBes hospitalares.

Para a entrada de vocés na UTIN
precisamos seguir algumas normas para a
seguranca do seu filho, prevenindo assim
as infecgdes.

* Retirada de anéis, pulseiras;

e Higienizar bem as maos apds
tocar no celular;

o Cabelo preso se for comprido,
colocando uma toca;

» Lavagem das méaos corretamente
com &gua e sabdo;

» Sevocé estiver gripado, lembre-se
de nos avisar, para que seja
fornecida uma mascara.

OBS: Aparecer uma
pessoa lavando as mé&os.
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Imagem de uma crianga
dentro da incubadora, junto
com os pais. (fazer uma
imagem de duas ou 3
incubadoras, todos com seus
pais, cada um cuidando da
sua crianga). Uma imagem
de mais longe, ndo
precisando ser identificados
0s pais.

Para cuidarmos ainda melhor de seu bebég,

precisamos contar com a parceria dos

pais. Entdo precisamos:

e Falar baixo, respeitar o siléncio do
setor;

* N&o bater encima da incubadora;

e Conversar com o0s profissionais para
vocé tocar no bebé, para pegar no
colo.

Assim como vocé, outros pais também
estdo vivendo esse momento. Entdo,
vamos cuidar para respeitar a privacidade.
Cada um cuida do seu bebé.

Imagem da mé&e ou pai com
a criancga.

Mée e pai sdo liberados

para entrar a qualquer momento,
respeitando o horéario da troca de plantdo
que acontece:

Da 6h50min até as 7h15min; 12h45min
até as 13h15min; da 18h45min

até as 19h15min.

As informagdes médicas sdo fornecidas a
qualquer horério do dia dentro da UTI.
Por telefone sdo das 9h as 11h e das 14h
as 16h, pelo namero:

3213-1580 ou 3213-1581.

Horario de visitas no saldo de alto risco e
no intermediario: Domingos, tercas e
sextas-feiras, das 15h30min as 16h. E
autorizada uma  visita ao dia,
acompanhada do pai ou da mae.

Horério de visita no canguru:

Uma visita com a mae ou pai, das 15 as
16hs, todos os dias. As visitas podem
tocar na crianca e pegar no colo.

OBS:
Colocar na tela do
video:

Horario da troca de
plantdo e o telefone da
UTIN,

Para reforcar.

Imagens da
trabalhando.

equipe

Fique tranquilo! Na UTIN € o lugar que
melhor pode cuidar de seu filho nesse
momento.
ESTAMOS AQUI PARA AJUDAR
VOCES...
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APENDICE G - TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DA IMAGEM E VOZ

Tecnologia voltada para a Educacdo em Saude de familiares de recém-nascidos
internados: construcédo de um material educativo como possibilidade de inovacao.

Venho por meio deste, convida-lo (a) a participar da pesquisa da mestranda Aline
Baldissera Leal, vinculada ao Programa de Pés Graduagdo em Tecnologias Educacionais em
Rede da Universidade Federal de Santa Maria, tendo como orientadora a Prof® Dr2 Tais Fim
Alberti e coorientadora a Prof® Dr2 Andrea Ad Reginatto. Esta pesquisa tem o objetivo de
elaborar videos educativos para os familiares de recém-nascidos internados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitario de Santa Maria, para ser apresentado na
sala de espera da unidade, enquanto os pais aguardam para visitarem os seus filhos.

Esclarecemos que o senhor (a) sera participante da pesquisa autorizando o uso da sua
imagem e voz, assim como de seu filho (a) menor de 18 anos de idade, apenas nos videos
criados. Sua participacdo é voluntéria, ndo estando previsto nenhuma forma de pagamento
pela sua participagcdo. Vocé tem garantida a possibilidade de n&o aceitar participar ou de
retirar sua permissdo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua deciséo,

caso julgue necessario.

Os beneficios da pesquisa serdo a contribuicdo para a construgdo de videos que
ajudardo os futuros pais que estiverem com seus filhos internados na unidade neonatal,
facilitando a vivéncia deles neste momento, minimizando a ansiedade e o medo do

desconhecido, diante da hospitalizagéo.

Caso vocé tenha qualquer diavida, a qualquer momento, vocé pode ser esclarecido (a)
pelas pesquisadoras através dos telefones (55) 99200-4573 ou (55) 996348563. Caso
concorde em participar, uma via deste termo de autorizacdo sera entregue a vocé e a outra
ficara arquivada com as pesquisadoras. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM (CAAE 09280919.4.0000.5346), tendo a finalidade de garantir o respeito
aos participantes da pesquisa, assegurando a sua vontade de contribuir e permanecer ou nao

na pesquisa, de maneira livre e sem coergao.
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Certa de contar com a sua colaboracéo desde ja agradecemos. Atenciosamente.

Profd.Dr2. Tais Fim Alberti Aline Baldissera Leal
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora
Professora do PPGER- UFSM Mestranda do PPGTER- UFSM
Contato: (55) 99200-4573 Contato: (55) 996348563
Eu declaro que li as informacbes sobre a

pesquisa e que me sinto esclarecido (a) sobre o conteddo da mesma. Autorizo por livre
vontade o uso da minha imagem e da voz, assim como de meu filho (a), menor de 18 anos de
idade, e por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito
sem gue nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer

outro, e assino a presente autorizacao.

Santa Maria, de de 2020.

Assinatura do (a) participante da pesquisa



171

APENDICE H - INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE DESIGN E DE
CONTEUDO DO VIDEO EDUCATIVO PELOS PROFISSIONAIS ENFERMEIROS
DA UTIN DO HUSM

1-ldentificagéo:

Data: / / Idade:

Dados iniciais: Tempo de servico na UTIN:

Titulacdo académica: ( ) graduacéo
() especializacéo
() mestrado

() doutorado

2- De uma forma geral, 0 que vocé achou do video?
( )ruim ( )regular ( )bom ( ) muitobom ( )excelente

Comente a sua resposta.

3- Apos assistir o video educativo, que é destinado para os familiares dos RNs, como vocé
avalia os seguintes critérios:

CRITERIOS Concordo Concordo Nao Discordo Discordo Sugestdes
totalmente concordo, totalmente
nem
discordo

1-O contetdo do
video é atualizado.

2-0 conteldo do
material é transmitido
de forma clara.

3-O conteudo do
material é adequado
aos pais, de facil
entendimento para
eles.

4-A linguagem do
video é adequada, de
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facil  entendimento
para os pais.

5-Boa qualidade
técnica e estética do
som ambiente.

6-Duracéo do video €
adequada e
suficiente.

7-A funcdo do video
esta claramente
definida, informando
e sensibilizando o0s
pais.

8-As cenas  sdo
transmitidas de forma
acolhedora.

9-As ilustracdes
(imagens) séo boas.

10-O uso de imagens
reais ajuda no
aprendizado dos pais.

11-O video apresenta

dados de
identificacdo dos
participantes (autores,
instituicdo).

12- O video apresenta
uma organizacéo
l6gica.

13-O pdblico do
video é claramente
definido e
identificado.

14-O video pode ser
usado como
ferramenta
educacional.

4- As informacdes que estdo contidas neste video estdo de acordo com a rotina e orientagédo
fornecida pela enfermagem da UTIN do HUSM? Se ndo, por qué?

()sim ( ) néo




173

5- Na sua opinido, como este material pode contribuir na Educacdo em Salde realizada por
VOCés no setor? Comente:

6- Vocé utilizaria este material como apoio, durante a Educagdo em Salde, na sala de espera?
( )sim ( )ndo

Por qué?

7- Vocé acha que esse video proporciona ou ndo um melhor acolhimento para os pais que
chegam na unidade? Justifique sua resposta.

8- A partir da sua experiéncia, vocé gostaria de mudar algo no video. Deixe sugestdes.
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Programa de Pds Graduacdo em Tecnologias Educacionais em Rede - UFSM

Mestranda: Aline Baldissera Leal

Orientacdo: Tais Fim Alberti

Coorientacdo: Andrea Ad Reginatto

©05]

que estdo te assistindo agora,
para dar forca pra eles.

IMAGEM AUDIO/ROTEIRO OBSERVACOES
Colocar uma masica.
Momento da apresentacao:
Pode ser uma mausica
Mae falando Eu sou ...mé&e da (0) instrumental/piano. Aparecer
Sou de ......cidade. entre as falas, durante todo o
documentario.
Pergunta:
O que aconteceu com o seu filho | Mostrar uma foto do RN logo
que precisou de internacdo? | que internou na UTIN.
Qual 0 motivo? (Durante a conversa da mae)
Mée falando
Mée conta rapidamente a
historia.
Pergunta:
Quantos dias o seu bebé ficou Durante a conversa da mae
internado na UTIN? apresentar fotos do seu filho
Mée falando Como foi durante a internacdo? | na UTIN.
Pergunta:
Mée falando O que voce fala para esses pais | Fotos da crianga bem, com a

familia em casa.

FIM
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ANEXO A - APRECIACAO DOS SETORES DO HUSM
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ANEXO B — APROVACAO INSTITUCIONAL DO HUSM

HITFITAIN LSSNTRETANIEE FREAREIE

""'"*‘==- EBSER/-
{% HUSM

Ministério da Educacan
Universidade Federal de Santa Maria
Empresa Brasileira de Sarvigos Hospllalanes
Hospital Unlversitario de Santa Maria
Gerancia de Ensing & Pesguisa

APROVAGCAD INSTITUCIONAL
PARA ANALISE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

Pesquisadona); ALINE BALDISSERA LEAL
Orientadar(a); TAIS FIM ALBERTI
Titulo do Projeio; Tecnologia voliada para & educacio em sadde de famiares de recém

nascikios ntemados. consirugio de um material aducativo como possibilidade de inovacio
Regisiro Portal SIEweb UFSM: 050899

Periodo de Execugao: de 10/08/2018 a 10V0&/2020

Declaramas ser de nosso conheciments o tear do praeto acima, estando o mesmo,
de acordo com a documentacio ¢ metodologia apresentadas, em conformidade com as
normas de pesguisa da Comissdc de Pesquisa do Setor de Pesguisa & Inovacho
Tecnalbgica da Gondncia de Ensino & Peaguisa do Hospital Universitano de Santa Maria,
da Universidade Federal de Santa Maria- GEP/HUSMIUFSM.

Ois) pesquesadones) tem a nossa anudncia para desemiohié-lo no &mbits do
HUSM, mediante obtencdo de parecer consubstanciado favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

.-"

h Ji'_;l i’.l /‘-E

LZ SILVANA DA SILVEIRA PORTO
Gerenie de a Pesguisa do | Universiting de Santa Marla
Universidade Federal de Santa Maria - GEPHUSMUFSM

SantaMaria._ A4 .-’}’F’iﬁd.t;ﬂ ﬂn)"i’:r

E=mail comere: Baldiserasling B> @il oo, ALTNE BALDISSERA LEAL;
iElberidEpmailcom, TAIS Fiv ALBERTT
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ANEXO C - ANUENCIA DO SETOR DE PSICOLOGIA

P

Lt ¥
b’
- i

[k

DECLARACAOD

Eu Andresa Petter Machado, abaixo assinada, psicologa do Hospital Universitino de Santa
Maria. responsdvel pela assisténcia Psicologica junto aos pacientes intermados no 6° andar ¢ de seus
familiares. declaro que estou ciente da realizaclio do estudo “TECONOLOGIA VOLTADA PARA
EDUCACAD EM SAUDE DE FAMILIARES DE RECEM NASCIDDS INTERNADOS:
CONSTRUCAO DE UM MATERIAL EDUCATIVO COMO POSSIBILIDADE DE INOVACAO™,
a ser conduzida pelas pesquisadoras Aline Baldissera Leal (mestranda) ¢ a Prof. Tals Fim Alberti
{orientadora).

Ainda, declare que, caso seja necessario e dentro da minha disponibilidade ¢ rotina de
trabatho no HUSM, me disponho a prestar suporte ¢ assisténeia aos sujeitos de pesquisa (pais dos
recém-nascidos internados) durante a realizaclo da mesma, prezando pelo bem-estar dos

envolvidos.

Santa Maria, 08 de fevereiro de 2019,

& 217331
—_ HUlSH\.EBEERH

Andresa Petter Machado
Psicologa = CRP 07/14.905 /SIAPE 2173311
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DO HUSM

quderar

o UNIVERSIDADE FEDERAL DE
: 2 SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
1 3 DE POS-GRADUACAD E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS OO PROJETD DE PESGIUIEA

Tifulo da Pesquisa: TECHOLOGIA VOLTADA PARA & EDUCACAD EM SAUDE DE FAMILIARES OE
FECEM MASCIDOS INTERNADOS: COMSTRUCAD DE UM MATERIAL EDUCATIVO
COMC POSSIBILIDADE DE INCWACARD

Pesquisador: Tals Fim Aloeril

Arsa Tematica:

Viare8ao: 1

CAAE: Do230919.4 0000 5346

Insittulgao Proponsnis; Universidate Federal de Sania Marla' Pri-Reftora de Pos-Graduagio 2
Patrocinador Prindpal; Financiamsmo Pripro

DADDS OO PARECER

Himene do Parecar: 3,257 604

Apragsntagio oo Projsto:;

O fermo tecnologla & apllcado am diferentes aneas de ahmgSo. Ma salde & lembraco palas Passias como o
LED B2 MAQUINas & equipamenios, para a reatiitacio e soonvida oos Indhiducs que predsam de cudados
Intensivos. Mas a tecnologla ndo & aplicada somenie nesie contexio Corforme Percira et al (2014),
baseacos am Mermy & Onocko, Sxisiam e Tp0s 02 2onolodlas em sa0de: durs, leve-0ura & leve. Segunoo
05 alRores, 3 fecnologla ura se refen 3 Ioala de maquinas, NoMmas & esinturas onganizacionals; a leve
dura regresentada por saberes tedrcos gue Irdo dar

supCit2 para 3 coMpresnsan 4o processd em rabaiho em salds 2 3 leve, evidenclada peias relagles
Intberpess0als que tem por inaldace sLDT 35 necessidades d0 LSUENo. Pemsebese que 0 S0 da leonoiogla
na asslstancia 3 salde & bastams ahual. OF avangos 2enologicos t2m InNuenclaca 06 Processos oe taiaihg
na area da salde, em especial Na enfemagen, Tazendd MUdaNCas Nos VANoS comisxins profssionals. Com
0 rApido progresso fecnoldgico, o enfermeims devem-52 munlr desses melos & ulliizéos de forma
crileficsa e conscleante em provelto 3 consing3o o8 ura nova Imagem proallva, tomando-ee prodssionals
ativos & paricipanies que ullllzam e5585 NOWES TECUNE0s DAld 3 OMoEE0 de novas fomas de culdado
(LAMDEIRD at &, 2015).COMMOrme 0 auR0r, 0 STTemmein possUl conNecimento para oesemvolver sstrategias

de enEing na gestdo de culdados de eniErmagsm que concomam para 3 Implementiagao de novos

Endareca: e Roiaess 1000 - podesie dw Raloiia - 29 o

Badire: St CEF: @oF 105070
uF: FS Munespla:  SeHTA MAaFLS
Telefor: 050 s E-mail: —wpoots oyl pom

:
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OPrLR UNIVERSIDADE FEDERAL DE
% SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
3 3 DE POS-GRADUACAQ E

Cerdmamgls 42 Pesear 1257504

recursos lecnoltgicos para os pacientes. Toma-ee um desaflo fermos enfermeiros cada vez mals aphos a3
utllizar as tecnologias de Informag®o para mehorar o processo de culdado do paclente e da familla e
Implementar processos egucalivos Inovadores. Nesse sentido a enfermagem tem buscado wilizar das
tecnologlas 43 INfoMmagso & comunicacao (TIC), para audiar nd 58U cotdians profisslonal, permeandd sUEs
atividades assistencials, gerendals & educadonaks. Desla Toma, o UsD d3s teonoioglas educaiivas 530
estraidglas relevames para a reallzacio 43 Educagio em Salde, para o ensino-aprendzagem am dversas
areds, destacanto a neonataioiogla, que @ o ramo da pediatia que compresnde cliangas do nasHmento ate
28 dias de VidaASEIM, ODEENVa-52 qUE Na area, exisie um grande desaflo para o profissional enfermein e
toda 3 sua equipe, pols o culdado ndo & somente do padients neonatal, mas Embem da reallzagdo do
acolimento dos familares, Droporionando IMeracio entre 06 proNSSIoNals & eles. COMo mediador emre a
equipe da enfermagem & a famila, o enfemeain Dracisa COMPIEenier OF DIINSMas & 35 Necessilanss oS
pals, & desanvoiver um plano de cuidados efstiv para 05 Recem-Mascidos (RNS) & seus genitores (SOUZA
et @, 2017). Mesta Interago, o5 profisslonals PIeciSam COMVersar com o5 pals, orentiHos durante a
peimanéncla do RN na unidade, minimizando os sentimenios de ansledade & medo. Mas devido a
SOINECANa 08 SEVicD QUE uma unidade de terapla Intensiva propomiona no da a dia, nem sempre tudo 550
& peessivel. Desse moda, 35 tecnologlas elucacionals, GO POT SXETRI0, 05 Materals educalivos, podem
meinorar 3 qualiiace 03 SESIStencia prastasa aos familares o padentes INtemados ra Uridade de Terapla
Intensha Meonatal (UTIN), fortalecendo a humantzacio & o vinculo entre o5 pals-filhos & pals-aquipe de
enfemmagam. Nesse contexto a qualidade do cidado ndo depende somente da competancia técnica do
prafissional, mas iambeém da hablidade dele em Inieragr com a familla, sando de grande relevancia o
dialogo no processo da hospitalizagdo. O periodo neonatal & um momento de grande vulnerabliade na
vita dessas criangas, onde 52 CONCENTIEM UM Qrande ndimesn de maries infantis, necessiando, poranto de
CUdacos espEcials COM O paciente & Sua Tamilla MUllcs DeDEE NISCEM & NECESSItam de permanancia na
UTIN antes de Irem para casa, akjuns poucos dias @ outras até semanas, cormendo o fsco de mone. Dentre
o5 faborss desiaca-se A prematuridade, o bako peso a0 nascer, asfxla duranis o pano, mafornagies
congénitas, entre oulros. O planajamenio das aples de culdado & poranio de suma relevanda, uma vez
que reduz a ansiedade e Tansmile sequIEnga 4 familla, possibiitando que as dificuldates delas sefam
arnenizadas. Pols esees pals ndo estdo praparados para a3 ntemiagdo & Sim para levar o ho deles para
£33, COMO S0NNaram e idealizaram durante 1oda 3 gestacso. O momento mals esparago pata famila e o
riascimento 4o Debd 2 3 Id3 com ele para casa Mas quando 1550 N30 aconiecs, devido umna Intemaca,

CCETE SEMENe UMa SepaEragan

Endaregns: A Ronssam, 1000 - piddis & Ralora - 2% e

Badeie O miraid CEF: @7 1054970
F: RS Hunesipla: SAKNTA MARLA
Telefone: (00 (e E-madl.  zae s @l o
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brusca entre 05 pais e fiho. Messe momeanto desencadela sentimentos @ sensaghes, como anglstla e
ansledade que prejudicam a Interacio entre ambos. Conseguentemenis gera esiresse & INSSQUIanga por
parte dos pals com relagdo 3 equipe de atendimenio gue atua no local Em vista disso, o problema desta
pesquisa Wisa buscar responder a0 saguinte quastionamentoc quals materias ou aDoTdagens podam ser
desermvolvlias pelos enfzrmains em atendmento na UTIM para melhorar a compreensdo dos famillares 2m
relagdo 3 hospiializagdo o2 Seus Debes Internatas na unidade 7O amblenta de uma Unidade de Terapla
Intensiva (UTI) difere mulio de outras Unidades de Intemagio, por ser um amblente de ata complexidade,
gestinado @ 3esislr padenies graves e Instavels, com grande rsco de vida. Reallzam-s2 neste amiblente
muitos procedimentos Invasivos, € a luta entre a vida e a morte esido sempre presentes. Neste local odos
o0& profisslonals da salds, como o0F 1Bcnicos 92 enfermagem, enfermelros, madicos, fisloterapeutas,
permanecem em constanie Interagdo com o fecniclsmo do culdado, em um amiblents fechado e, mulas
vezss, em supenotaedo coma o Hosplial Universitans de Santa Mana, @ acabam ndo dsponibllzando de
tempo suficienie para o culdado com familiares. Duramie vivencla de trés anos e 7 meses como enfemmelia
assistencial da UTIM do HUSK, cbservel & aflc3o dos pals quando ha um bebe Intemada na unidade, desds
o mamento da Inlemagdo e 3 3t hospiialar. O acoiimento que O enfemmein reallza com esses famillares,
logo apdes a Intemacdo do RN e, a5 frocas de Informacies que acontecem duranie 3s viskas no dla 3 dia, a5
verss tambem pela ielefone, ainda ndo parecem sufidentes pars Que esses pals Sintam-s2 Mals Seguns
com 3 hosplalzagdo Praclsa-se, no entanio de algo que s&)3 Inovador @ educativo neste amblente de
trabaliho, para que enfermelrs faclite sua interagdo com essas famillares na sala 42 eSDEra, Para que sies
s& sintam mals tranqullos & conflantes na equipe que 2563 prestando asslstincla de enfermagem a0 seu
filno durante 35 vinie & quatno horas @0 diaA comunicacdo enire equipe de salde & famila deve sar
satisfatdria a im de gerar wn bom redadonamento, pols 3 falla de Informagdes gera ansledade e o
fomecimanio destas pernite melhor o enfreniamento das stuaches vivenciadas. Dentro desse contesds serd
de grande relevancia Implantar essa progosta Inovadora no setor de neonatologla, 3 fim de permitir, akm da
transmissa de saberes, poderss & afistos, construcdo de conhecimenta compartihado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva primario: elaborar uma proposta de materal Instruckonal [video educative) para os Tamillares de
RNs Infemados na Unidade de Terapla Intensiva Neonatal do

Hospital Universitano de Santa Maria (HUSM)

Endesecn: A Feraim, 1000 - phbdie Sa B alorks - 2 anda

Baira: Gl CEF: o7 106470
LWF: RE Menkdplo: SANTA MERA
Tehelone: |S0EPOGRED E-mill: cip s mal cam

St e 08
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Objetive secundano:
+ Estudar 0 amblents objeto da pesquisa (UTINMUSM), suas finalldades, caracteristicas & normas:-
Identfcar a5 necessidades dos profssionals enfernelos, padienies & famillares no que s2 refere a agles
educacionals;» Desanvolver estratéglas pautadas em tecnologlas educadionals para produgdo de matartal
Instrucional;» Propor material digatico aos orgdos competentes (Unidade de Planejamento do HUSM e
NEFS) para Implementagio junie & UTIN do Hospital Universitario de Santa Mara.» Valkdar o material junto
306 Grgdos compatentes, reallzands educacdo em salde na sala de SspEra com o5 pals, fortalecsndo o
vincuio enfre a tamilla & 3 equipe multiprofissional.

&Avallagio doa Riscos & Benaflchos:

Risc0s: 3 coleta de dados pode razer como Mscos, um desequillbio emocional, um desconforto pelos pais,
peois ENCOMTAM-6E TTagets, GensVels NEsse Moamento de suU3s vidas. Qualguer acontecimento 5673 BUSpensa
a coleta no momenta e como providéncla serd aclonado o sefor de pslcologla para dar suporte aos
familllares, garantindo o bem-2s1ar dos MEsmos.

Benaflcios: 0E baneficlos 43 pesquisa sardn A contibulgds para 3 construcio de um matenal educailg que
ajudara os fuluros pals que estiverem com seus Tos Infemados nesta unidade, faciiando 3 sua vivanda
nesie momento, minimizande 3 ansledade, o medo do desconhesido, diante da hospitallzagdo. Isto

cantribulra mulio para o trabalhe dos proflsslonals, sera melhorado o acolhimenio dos pals e
conssquentementie a -EEHETEF-EEI de todos o5 enwolvidos.

Comantarios & Conslderagdes sobre a Peaquisa:

Conslderagies sobra os Termos de apreseniagio obrigatoria:
Todos 05 termos Tram apreseniados.

Recomendagies:

Conclusdes ou Pendénclas @ Lista de Inadequacdes;

Endesesd Ay Renimd, 1000 - phbdbs Sa Falorks - 2 ol

Bairra: Carrebi CEF: g7 185070
L¥F: RE Menbcipla: SANTA MARA
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