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RESUMO: Objetivo: Descrever um relato
de experiéncia sobre a constru¢do de uma
tecnologia educacional em saude para
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) de um Hospital Universitario.
Métodos: Trata de uma descricdo da
primeira etapa de um estudo metodologico,
no qual foi elaborado um folder como
recurso educacional. As etapas foram:
definicdo do publico-alvo e tipo de
tecnologia  educacional, levantamento
de literaturas para embasamento para
os contetudos da tecnologia educacional,
roteirizacdo, esbogo, construgdo, reviséo
final e avaliagdo do folder educativo.
Resultados: Concluidas as etapas de
elaboracdo e revisdo da versdo final,
o folder foi exposto para avaliacdo dos
profissionais de enfermagem da UTIP.
Explica-se que posteriormente se almeja
em longo prazo constituir uma abordagem
participativa de apreciacdo e percepgdes
dos acompanhantes e visitantes sobre o
produto. Conclusao: A limitacdo desse
estudo foi a “construcdo para o outro
e nao com o outro”. No entanto, essa
oportunidade em elaborar esse material,
enquanto estratégia para acolhimento dos
acompanhantes evidenciou um momento
satisfatorio, pois se tratou de um processo
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de construgdo em conjunto, no qual contribuiu para formagdo profissional. O material
educativo possui potencial para contribuicdo no trabalho da Unidade, ou seja, o mesmo
podera gerar novos conceitos para as demandas dos trabalhadores da UTIP e melhorias nas
relacdes com visitantes e acompanhantes.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia Educacional, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica,
Enfermagem.

CONSTRUCTION OF EDUCATIONAL TECHNOLOGY FOR COMPANIONS AND
VISITORS IN THE PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT
ABSTRACT: Objective: To describe an experience report on the construction of an educational
health technology for Pediatric Intensive Care Unit (UTIP) of a university hospital. Methods:
It deals with a description of the first stage of a methodological study, in which a folder was
prepared as an educational resource. The steps were: Definition of the target audience and
type of educational technology, literature survey for the content of educational technology,
writing, sketching, construction, final review and evaluation of educational folder. Results:
After the final version elaboration and revision steps, the folder was exposed to evaluate the
nursing professionals of UTIP. It is explained that later it is long for the long term to constitute
a participatory approach to appreciation and perceptions of the companions and visitors about
the product. Conclusion: The limitation of this study was “construction for the other and not
with the other”. However, this opportunity to elaborate this material, as a strategy to welcome
the companions, evidenced a satisfactory moment, as it was a joint construction process,
which contributed to vocational training. The educational material has potential for contribution
to the unit’s work, that is, it can generate new concepts for the demands of UTIP workers and
improvements in relationships with visitors and companions.
KEYWORDS: Educational Technology, Pediatric Intensive Care Unit, Nursing.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) € um ambiente de internacdo que
oferece atendimentos a pacientes criticos que necessitam receber uma assisténcia integral
frente ao diagnéstico e tratamento aos problemas de saude da crianga (Brasil, 2020).

A salde é um direito obrigatorio do ser humano, sendo garantida a crianca em
todos os niveis de complexidade da assisténcia, no ambito hospitalar. Além disso, a Lei
n°® 8069, de 13 de julho de 1990, dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), no artigo 12, que garante a crianga e ao adolescente a presenca em tempo integral
de um dos responsaveis em todos os setores hospitalares (Brasil,1990). Também, que
os estabelecimentos de salde precisam garantir condicbes para a permanéncia do
acompanhante nas 24 horas, considerando o periodo de hospitalizagéo (Brasil, 2007).

A Carta dos Direitos dos Usuarios do Sistema Unico de Satide preconiza o direito
ao suporte humanizado, acolhedor, sem preconceitos por questdes econdmicas, sociais,
religiosas ou género. Os profissionais de saude tém o dever de garantir atendimento, com
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tecnologia adequada disponivel, com equipe apta, e dar informacgdes relacionadas ao
estado de saude, terapéutica e progndstica, de forma clara, objetiva e respeitosa (Brasil,
2011).

Pégo e Barros (2017) destacam que o ambiente da UTI se estabelece como
uma ameaca a familia pelo fato de se depararem com um local desconhecido, distante
de familiares e tendo uma viséo do seu filho como uma crianca ndo saudavel e rodeada
de aparelhos. O autor corrobora que esses sentimentos de ruptura familiar, de medo, se
exacerbam quando entram na UTI pela primeira vez.

Diante disso, uma forma de amenizar esse sofrimento é por meio da comunicacgao.
Contudo, n&o basta repassar a informacéo, esta tem que ser acessivel e facil entendimento
para que proporcione alivio e seguranga para os acompanhantes e visitantes no hospital
(Tonello; Denti, 2019).

Portanto, a comunicacdo pode ser facilitada por meio do uso de tecnologias
educativas, recursos que promovem o método de aprendizagem, e consideradas um
instrumento visual que beneficia o entendimento das pessoas sobre determinado assunto
(Ribeiro, 2019).

Para facilitar a comunicacdo entre acompanhantes, equipe multiprofissional e
instituicdo hospitalar percebeu-se que uma tecnologia educacional, contendo medidas de
seguranca e de assisténcia hospitalar poderia ser Gtil. Essa tecnologia tera a finalidade de
evitar gastos desnecessarios, prejuizo na presta¢do do cuidado ou constrangimentos por
falta de orientagdes que ndo foram adequadamente repassadas.

Dessa maneira, o objetivo deste artigo foi relatar a constru¢do de uma tecnologia
educacional em salde com intuito informativo e para acolhimento aos acompanhantes e
visitantes no periodo de hospitalizacédo e permanéncia na UTIP de um Hospital Universitério.

METODOLOGIA

Trata da descri¢cdo da primeira etapa de um estudo metodolégico, o qual se define
pela elaboracao, validacéo e aplicagéo de ferramentas (Polit; Beck, 2018). Nesse sentido,
descreve-se nesse manuscrito a etapa de construgdo de uma tecnologia educacional em
salde para UTIP. Foi escolhido o folder como recurso educacional, pois 0 mesmo favorece
atransmissao de instrucbes aos usuarios, sendo que podem ser utilizados imagens e textos
curtos, bem como, por se tratar de um objeto facil de guardar, favorece a transmissao
rapida e enxuta das informagbes pretendidas.

O folder educativo foi elaborado considerando a vivéncia de uma das autoras com
acompanhantes e visitantes de um Hospital Universitario. Em seu ambiente de trabalho
na UTIP esta percebeu necessidade de comunicacdo entre a equipe de saude e os
acompanhantes e visitantes nesse setor. O periodo de elaborag¢édo dessa tecnologia foi no
periodo entre outubro e novembro de 2022.
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Para embasamento pedagdgico da construgdo do folder educativo utilizou-se da
Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia, de Richard Mayer. Dessa forma, aplicaram-se
0s seguintes principios dessa teoria: 1) Principio da coeréncia, que visa retirar todo material
estranho para melhor aprendizado; 2) Principio da sinalizacdo, que pretende destacar o
material essencial para melhor absor¢cédo da mensagem a ser aprendida; e 3) Principio da
Contiguidade Espacial, que permite melhor rendimento no aprendizado quando as palavras
estdo proximas das imagens ou graficas (Mayer, 2020).

Os principais assuntos abordados no folder educativo foram: rotina do setor,
higienizagcdo das maos, informagdes sobre visitacdo, informacdées médicas, horarios
importantes relacionados a visita, alimentacdo, troca de acompanhante, entre outros. A
metodologia de construgdo do folder educativo seguiu etapas criadas pelas proprias
autoras, as quais tomaram como embasamento teérico (Filatro; Cairo, 2015), sendo elas:
definicéo do publico-alvo e tipo de tecnologia educacional, levantamento de literaturas para
constru¢do da tecnologia educacional, roteirizacdo, esboco, construgcéo, revisao final e

avaliacéo do folder educativo.

RESULTADOS

12 Etapa - Definicao do Publico-Alvo e Tipo de Tecnologia Educacional

Nesta etapa percebeu-se a necessidade de constru¢cdo de uma ferramenta que
auxiliasse para a diminuicdo da ansiedade e aflicdo dos acompanhantes e visitantes da
UTIP. Assim, escolheu-se desenvolver a tecnologia educacional, para contribuir no processo
de internac@o de criancas na UTIP de um hospital publico, utilizando comunicagcéo de
linguagem féacil, acolhedora, acessivel e embasada na realidade.

Ainda na primeira etapa a tematica selecionada foi discutida por meio de uma
situacé@o-problema, sendo tratados os contetdos expostos, bem como, suas fragilidades
e potencialidades (Filatro; Cairo, 2015). Para alcance dos objetivos priorizou-se a ideia de
uma construgéo coletiva e dialdgica, partindo da criagdo de um grupo no WhatsApp® para
manutencéo dos contatos e facilitar as discussdes sobre o desenvolvimento da tecnologia
educacional em saude, além de agregar, o uso dos e-mails e do Google Drive na tentativa
de aumentar a interatividade, produtividade e a poténcia das discussdes sobre o tema.
O uso dessas ferramentas facilitou o planejamento dos contetdos, a criagéo do layout, o
desenvolvimento dos textos, roteiros, a escolha dos femplates de produ¢éo e elucidou as
eventuais duvidas sobre essa tematica.
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2° Etapa - Levantamento de Literaturas para Construcdo da Tecnologia
Educacional

Neste contexto, o objetivo definido foi realizar um processo de acolhimento por
meio da construcao de um folder educativo. O mesmo foi destinado aos acompanhantes
e visitantes das criancas hospitalizadas na UTIP durante a permanéncia e nas visitagoes.

Filatro e Cairo (2015) orientam a realizagcéo de levantamento de fontes bibliograficas,
fase chamada de teorizacdo, a qual incluiu a busca em materiais didaticos desenvolvidos
por outras instituicdes, livros, artigos cientificos, sites da Web, apostilas e manuais de
instrucdes, folders e folhetos de divulgagéo relevantes a tematica. Definiu-se a estrutura
do material, a logicidade e sequenciamento das informacdes referentes aos contetdos, a
agregacao de imagens e frases que expressem a intencionalidade das mensagens.

3? Etapa - Roteirizacao

A estruturacdo dos textos contidos no folder e as orientagdes em forma de tdpicos
foram reunidas no processador de texto Word®. Foram definidos aspectos considerados
mais relevantes, 0s quais permeiam as orientagcdes e as necessidades dos acompanhantes,
a fim de colaborar com a pratica assistencial na UTIP, principalmente, com a equipe
de enfermagem. Dessa forma, os assuntos elencados ao roteiro foram: rotina do setor,
higienizacdo das maos, informacdes sobre visitacdo, informacbdes médicas, horarios
considerados importantes relativos a visita, alimentacado, troca de acompanhante, entre
outros.

Explica-se que a elaboragdo do roteiro foi a fase do projeto que exigiu maior
habilidade. Segundo (Filatro; Cairo, 2015), devido a preexisténcia de um texto de igual
valor, surgiu a necessidade de traduzir o material textual para linguagem coloquial e
menos cientifica sem alterar o sentido e significado, e essa etapa exigiu habilidade de
discernimento.

4? Etapa - Esboco do Folder Educativo

Logo em seguida, iniciou a construgéo do esboco preliminar do folder educativo
(Figuras 1 e 2) contendo informagbes primarias na tentativa de visualizar a futura
diagramacao da tecnologia educativa. Para essa construcdo foi utilizado o programa
computacional - Canva®, disponivel gratuitamente com acesso no endereco eletrénico:
https://www.canva.com/. Primeiramente, buscou templates “folder’, no formato de papel A4
em branco e dividido em seis folhetos.
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[¥ Podem trazer brinquedos
desde que sejam de material
plastico, borracha ou silicone.

[¥ Nzo ¢ permitido brinquedos
de tecido ou croché;

[% Pode trazer toucas, luvas,
meias e cobertor;

[¥4 Ndo €& permitido
travesseiros;

trazer

VISITAS
= 16:00 AS 17:00
SEGUNDA A DOMINGO
TROCA DE ACOMPANHANTE
+ MANHA - 08:00
+ NOITE - 20:00
SEGUNDA A DOMINGO

REFEIGAD NO REFEITORIO PARA
ACOMPANHANTES

= CAFE DA MANHA - 06:30 AS 07:30
« ALMOCO - 11:00 AS 12:00
+ JANTAR - 19:00 AS 22:00

CONTAMOS COM A SUA
COLABORAGAO!

Equipe UTI-Pediatrica

085. MAES QUE AMAMENTAM RECEBEM 0
LANCHE NA UTI-PED AS 09:00 E AS 15:00.

Autoras ograma de Pe
Sadide da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS):

Ana Carolina da Siva Freire {acarol_28(ihotmailcom};
Jaquelne de Andrade Maciel Aradjo
jaquemaciel aravjooutiook.com.bi);

Walkiria Nascimento Valadares e Campos (kyravaladares@ grmail com).

Hospital Universitrio (HU)

Ensino em

IMAGEM

TiTULO

Acolhimento aos familiares e visitantes da

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP)

2022

Figura 1 - Esboco Preliminar Digital - Face Externa do Folder Educativo para Acolhimento dos
Familiares e Visitantes na UTIP. Dourados, MS, 2022.

CONVERSANDO A
GENTE SE ENTENDE...

E E permitido acompanhamento
por 24 horas;
Lavar as maos sempre que
entrar e sair da UTI;

[ Vestir o avental para ficar dentro
da UTI e retirar quando sair;

EO setor disponibiliza uma
poltrona reclinavel para
descanso, toalha de banho,
banheiro e alimentacdo em
horérios padronizados  pela
instituicdo;

EOS pertences dos pais ou

acompanhantes deverdo ficar
em um armdrio localizado na
drea externa da UTIL Serd
fornecida uma cépia da chave no
momento da alta, esta deverd
ser devolvida. Ndo & permitida a
entrada com bolsas, malas e
comidas na UTI;

E E permitido fotografar a crianca
somente com autorizacdo da
equipe médica ou enfermagem,
e somente sob supervisdo da
equipe assistencial, nao
expondo a instituicdo;

Fonte: as autoras (2022).

[ Se seu/sua filho (a) faz uso de
medicamentos continuos ou
possui alergia deve comunicar a
equipe meédica ou de
enfermagem.

[¥ N&o sente na cama do paciente
e ndo mexa nos equipamentos;

[ Familiares e acompanhantes,
para exercicio de seu dever,
serdo convidados pela equipe
da UTI a participar do cuidado
ao paciente (trocar fralda,
banho e alimentacao). Participe!

B Néo ofereca agua ou
alimentacdo ao paciente sem
autorizacdo da equipe de
enfermagem;

[ Nio ¢ permitdo o uso do
celular dentro da UTI Este
dever ficar dentro do armario e
quando for necessario utiliza-lo,
por favor, dirigir-se para
antessala na frente da UTI,

[¥ Evitar ficar no corredor;

Iz Vocé poderé segurar a méo do
seu/sua filho (a) e conversar
com ele(a), mesmo que esteja
desacordado.

[#Roupas, chinelos, desodorante
roll-on, produtos de higiene
(sabonete, xampu,
condicionador e absorvente);

BE liberado dois visitantes por
horério junto ao acompanhante;
N&o visitar ou acompanhar o
paciente caso esteja com
problema de salde;

[H0 visitante deverd fazer uso de
avental, méscara e lavar as
méos antes e depois da visita;

BDeve ter idade igual ou maior a
18 anos;

EO visitante devera fazer uso de
avental, méascara e lavar as
méaos antes e depois da visita;

EDeve ter idade igual ou maior a
18 anos;

O QUE POSSO E NAO
POSSO TRAZER PARA O
MEU/MINHA FILHO (A)?

[¥ E permitido trazer chupeta,
cotonete, sabonete liquido,
hidratante corporal, chinelo,
cheirinho, mamadeira;

Figura 2 - Esbogo Preliminar Digital - Face Interna do Folder Educativo para Acolhimento dos
Familiares e Visitantes na UTIP. Dourados, MS, 2022.

Fonte: as autoras (2022).
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Definiu-se como titulo provisorio para a capa: “Acolhimento aos familiares e visitantes
da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)”. Contudo, esse esbogo preliminar ndo
foi criado com critérios e reflexdo sobre fontes e tamanho dos textos, cores, imagens e
elementos graficos, sendo criado apenas com intuito de obter nocao da disposicao do texto
e, 0 que poderiamos melhorar a partir dele, posteriormente, iniciou a construcao da versao
final mais criteriosa e reflexiva em relagéo ao publico-alvo.

A proposta comegou a ganhar “corpo” e um layout especifico, o contetdo foi
submetido ao trabalho de edicdo e diagramagédo do Software Canva®.

Conforme a ordem de leitura da esquerda para a direita, de cima para baixo,
subdividiu-se os tépicos do folder em seis nichos, utilizando fotos, elementos graficos e
ilustracdes na tentativa de esclarecer e instruir o publico-alvo. Quanto a linguagem e forma
de apresentacdo das informagdes, buscou-se elaborar o texto com mensagem clara, e,
com alguns itens destacados em negrito para facilitar a compreenséo.

Posteriormente, com os topicos escolhidos, iniciadas as propostas de roteirizagao
e a confecgdo de um esbocgo textual no Word®, foram abarcados os assuntos pertinentes
desde o momento da admissdo, a permanéncia dos familiares no acompanhamento da
crianca, e a presenca dos visitantes. Também, nessa etapa, foi organizado o fluxo de
informacdes, a transicéo entre as telas de forma sequencial com o objetivo de proporcionar
a equipe de criagdo uma ideia “inicial” do aspecto final para posterior confecg¢éo final no

aplicativo Canva®.

52 Etapa- Construcéao do Folder Educativo

Construgcdo da Capa

Para aprimoramento do folder educativo, realizou-se uma busca no site Canva®,
aplicativo que possui templates prontos e variados, com o termo “folder’. A partir da ideia
escolhida neste site o template foi sendo ajustado até chegar ao produto final de acordo com
0 objetivo do trabalho. Ap6s a escolha do template, focou-se no titulo principal do artefato
educativo, sendo que do qual se designam os pontos principais do folder e desencadeiam
interesse pelo conteudo interno.

Conforme observado, o ambiente hospitalar e em especial as unidades de terapia
intensivas sdo ambientes que denotam angustia e inseguranca aos acompanhantes e aos
visitantes. Assim, foi elaborado um titulo acolhedor que expressasse amor e o cuidado,
sendo ele: “Amar sindbnimo de cuidado”, “Acolhimento aos acompanhantes e visitantes
da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)”. Percebeu-se que quando tem amor
envolvido, o estimulo para o cuidado ficou evidenciado, sendo assim, o amor e o cuidado
termos sindnimos para o processo em questao.
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Foi feita a aplicacdo da paleta de cores nos tons amarelo, tendo em vista o simbolismo
universal para o cuidado e atenc¢do. O objetivo das orientacbes e a paleta de cores azul simboliza
acolhimento, confianga e segurancga corroborando com as mensagens que desejamos transmitir
para o publico-alvo. Também, foram extraidos os excessos decorativos.

Posteriormente, se iniciou a busca de imagens. Inicialmente pensou-se na
composicéo da capa do folder educativo, como forma de potencializar as informacgbes
textuais e complementares ao aprendizado, realizada no banco de imagens gratuitas do
Pixabay®, utilizando os termos “amor e cuidado” nesta busca. A intencionalidade foi fazer
0 publico-alvo refletir que as orientacdes apresentadas no folder devem ser seguidas e
motivadas por um ato de amorosidade. Diante disso, foi escolhida uma imagem da mao
de adulto segurando a mao de uma crianga, pois a mesma representa a méo de um
acompanhante/visitante segurando a méo da crian¢a hospitalizada.

Construgao da Face Interna e Externa do Folder Educativo

A construgdo da face externa e interna geraram dois esbogos coloridos iniciais.
Na primeira construgéo (Figuras 3 e 4), se observaram textos extensos, ilustragdes e a
possibilidade de confuséo devido aos itens de checagem em um dos quadros. Diante disso,
constatou-se que poderia gerar sobrecarga cognitiva ao publico-alvo, considerando os
principios da Teoria de Aprendizagem Multimidia de Mayer (2020).

Na segunda verséo, as modificagdes foram relacionadas ao design e a funcionalidade
textual aos subtbdpicos, ao tamanho das fontes, as cores do titulo principal, as quais foram
integradas na mesma paleta de cores, sendo utilizado o amarelo. Notou-se que para
melhor conforto na leitura teria que modificar a cor da letra da capa do folder de amarela
para preta, bem como, trocar e retirar imagens e elementos graficos, trocar cores do fundo

em relagdo a versdo anterior.
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i i e HORARIOS IMPORTANTES
L]

- - " VISITAS
,N” hwlh:us ms" iz ey » 16:00 AS 17:00
b SEGUNDA A DOMINGO
Nio usar shors, minissaias, TROCA DE ACOMPANHANTE
MANHA - 08:00

miniblusas, camisetas curtas e fou
o TODOS 0S DIAS

REFEICAO NO REFEITORIO PARA

ACOMPANHANTES
= + CAFE DA MANHA - 06:30 AS 07:30
OUTRAS ORIENTACOES + ALMOGO - 11:00 AS 12:00
+ JANTAR - 19:00 AS 22:00

08S. MAES QUE AMAMENTAM RECEBEM 0
LANCHE NA UTI-PED AS 0900 E AS 15:00.

{3 Sera fornecido uma chave no momento da
admissdo, guarde seus pertences no

armério com chave disponivel localizado CONTAMOS COM A SUA
no corredor de entrada da UTI. No =
momento da alta deve ser devolvido as COLABORA{MM

e T E%uipc UTT-Pedidtrica

poltrona reciclavel para descanso, toalhas

de banho e alimentagio em hordrios
padronizados pela instituigfio;
CsFamiiares e acompanhantes, para N
exercicio de seu dever, serdo convidados QUANDO PRECISAR PODE FICAR A VONTADE PARA NOS O
por nossa equipe a participar do cuidado PROCURAR SEMPRE QUE NECESSARIO.
do paciente sob supervisdio (woca de CONTE CONOSCO SEMPRE!

fralda, banho, alimentagio), desde que a

crianga néio esteja entubada; A b
E Vuc:?:sm sendé L ‘Saiide da Universidade Estadual dé Mato Gros36 do Sul [UEMS):
de ensino, portanto, 0s estudantes da area. A Garolina ga Siha Freine (scarcl_29 @hotmai com
da saide participam dos cuidados Frsmattioadoii il Acolhimento aos acompanhantes e
Prestados por esta instituigo; e visitantes da Unidade de Terapia
e Intensiva Pediatrica (UTIP)

2022
Figura 3 - Primeira Verséo da Face Externa do Folder Educativo para Acolhimento dos Familiares e
Visitantes na UTIP. Dourados, MS, 2022.

Fonte: as autoras (2022).

A construcao da primeira versao do folder deu-se por meio de varias discussoes entre
as autoras, considerando a rotina do setor e objetivando a melhor compreensao do conteddo
pelo publico-alvo. As imagens e ilustragdes foram escolhidas com o objetivo de transmitir
acolhimento por meio da tecnologia educativa, bem como, para melhor compreensao do
conteudo escrito. Ja os topicos com informacgdes escritas, foram planejadas para ficarem

claras e didaticas para o leitor.
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CONVERSANDO A
GENTE SE ENTENDE...

.

"Pode segurar e conversar

2 com o paciente, isso o
tranquiliza. Mesmo que ele
1SS0 PODEI ndo possa falar devido estar

_ sedadoeentubado.”

Elavar as méos e
antebragos sempre que
entrar; f&;

[ Vestir o avental; _/  ©OQUE PODE TRAZER PARA UTI-PED?

[ Colocar  a  mascara [ Para 0 acompanhante: creme dental,
cirrgica  disponivel  no escova de dentes. pente, roupas
setor; intimas, chinelo, desodorante roll-on,

B4 Dirigir-se imediatamente a0 sabonete,  xampu,  condicionador,
leito da sua crianga; absorventes, cobertor (porém o hospital

[\ NAO ESQUECA DE FAZER O disponibiliza):

MESMO AO SAIR DA UTI. Para o paciente: creme dental, escova
de dentes, pente, hidratante corporal,
lengos umedecidos, cheirinho, toucas,
luvas, meias, chupetas, mamadeira,
brinquedos, que seja de material
pléastico, berracha ou silicone, e cobertor
(porém o hospital disponibiliza);

¥ 0 acompanhamento por 24 horas:

[4 Entrada de duas pessoas para a visita (casos
excepcionais deverdo ser definidos com a
equipe de satide);

Séo permitidas as visitas religiosas

desde que respeitem as determinacdes

legais e as normas internas do

[ A visita de criangas e adolescentes menores Tiosphl,«Se-‘eoiichaco; pelas) el
de dezoito anos deve ser avaliada e autorizada estas devem ocorrer nos hordrios de
pela  equipe medica (em  suagies visita, conforme comunicagao prévia
justiicaveis) equipe de enfermagem.

IMPORTAN

"Se seu filho(a) faz uso de
‘medicamentos didrios ou é alérgico a
alguma medicagdo, comunique o
médico ou a equipe de enfermagem”

» A

B4 Nao tocar em objetos na UTI, quando
diigir ao leito da crianga;

(4 Néo é permitida a entrada de bolsas,
malas e alimentos na UTI (salvo
excegoes);

[ Nao visite seu familiar e acompanhante
se ndo estiver em boas condigdes de
salde;

BiNgo encoste nos leitos vizinhos, ndo
compartilhe ou preste assisténcia a
outro paciente;

[ Nao sente no leito do paciente;

[ Nao fale em voz alta;

[ Néio & permitido entrada de croché;

& Néo 6 permitido o uso de celulares dentro da
UTI. Deixe guardado no seu armério e
quando for necessario a utilizaao, dirigir-se
para a antessala no corredor da entrada;

© Nao fotografar ou fazer fimagens das
criangas intemadas e das instalagies sem
autorizagéio;

[& Nao serd fornecida nenhuma informagdo
especifica sobre o estado de saide do
paciente, por telefone.

- d

Figura 4 - Primeira Verséo da Face Interna do Folder Educativo para Acolhimento dos Familiares e
Visitantes na UTIP, Dourados, MS, 2022.

Fonte: as autoras (2022).

62 Etapa- Revisao Final do Folder Educativo

=~ 23
NAO E PERMITIDO

$¢ Tocar em objetos e leitos que ndo seja 'SEGUNDA A DOMINGO
da sua arlange; TROCA DE ACOMPANHANTE
3¢ Entrada de bolsas, malas e alimentos « MANHA - 08:00
(salvo excegoes); + NOITE - 20:00
3¢ visitar sua crianga e acompanhante se SEGUNDA A DOMINGO
o estiver em boes condighes de REFEIGAO NO REFEITORIO PARA
saide; ACOMPANHANTES
3¢ Compariihar  objetos  ou prestar .
+ CAFE DA MANHA - 06:30 AS 07:30

assisténcia a outra crianga; + ALMOGO - 11:00 AS 12:00
3 sentar no leito da crianga; + JANTAR - 19:00 AS 22:00

éFﬂ‘a’ em voz alta: 0BS. MAES QUE AMAMENTAM RECEBEM 0
Entrada de croché; LANCHE NA UTIP AS 09:00 E AS 15:00.
$¢ Uso de celulares dentro da UTIP. Deixe
guardado no seu ammério e quando for
necessdrio a utilizagao dirigir-se para a
sala de espera que fica em frente & UTI;
3 Fowgratar ou fazer fimagens das
criangas intemadas e das instalages
sem autorizagao.

HORARIOS IMPORTANTES

VISITAS
« 16:00 AS 17:00

CONTAMOS COM A SUA
COLABORACAO!

E%uipe UTI-Pedidtrica

Evitar o uso de shorts
curto, mini saias, blusas

ESTAMOS A DISPOSICAO!

curtas e/ou decotadas.

do Programa

Sul (UEMS):

~Ana Carolna da Sitva Frave (searol_29@homa com);
Jaqueline de Andrade Mace! Aradjo
(acuemaciel arasjo@oulook com b

Walkita

Hospital Universitdrio (HU)

MAR
. 7/0

CUIDADO

Acolhimento aos acompanhantes e
visitantes da Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP)

2022

Figura 5 - Verséao Final da Face Externa do Folder Educativo para Acolhimento dos Familiares e
Visitantes na UTIP. Dourados, MS, 2022.

Fonte: as autoras (2022).
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Por fim, se realizou a revisdo da versédo final (Figuras 5 e 6). Foi impresso um
exemplar para que as autoras fizessem a revisdo, e, vale destacar, que essa etapa foi
crucial, pois possibilitou a visualizagdo da tecnologia. As autoras revisaram o texto e
modificaram os tdpicos, pois consideraram que estes da versao anterior poderiam transmitir
uma mensagem de imposi¢do sendo contraria ao acolhimento, bem como, foram retiradas

ilustracdes e imagens com o objetivo de n&o gerar sobrecarga cognitiva no leitor.

-
« ORIENTAGOES GERAIS ) 4 A st g o . N
[ visita de criancas e adolescentes deve ser
| PARA ACOMPANHANTES & 3
[ avaliada e autorizada pela equipe médica;
\, E VISITANTES (‘ & Serao permitidas as visitas religiosas, desde . &
N g i que respeitem as normas internas do hospital 'Vocé poderd tocar, abragar e
I e pegam solicitagdo a equipe de enfermagem. conversar com a sua crianga,
Podendo serem realizadas nos horarios de "
/& pemitdo o ecompanhamento por 24 % Malg: mesmo que ela esteja sedadae
horas: " B2 Nenhuma informacdo sobre a saude da entubada.”
Ao entrar na UTIP: € - crianga serd repassada por telefone. As
[g Lavar as méos '1:& > informagdes  médicas  serdo  fomecidas
[ Vestir o avental; = diariamente, somente aos  pais  elou
[ Colocar a méascara cirdrgica disponivel na responsavel  legal durante a  visita
UTIP;

[ Dirija-se diretamente ao leito da sua crianga;
[ E permitida a entrada de duas pessoas por
vez: um acompanhante e um visitante ou
dois  visitantes (s ndio  houver

(pessoalmente);

N\ r-

/“‘; © QUE PODE ENTRAR NA UTIP?

““[& Para o acompanhante: creme dental,
escova de dentes, pente, roupas intimas,

acompanhante) ;

8 5 hinelo, desodorante roll-on, sabonete,

[ Ao entrar na UTIP vocé encontrard no %@; x“ :’;nd“”“:‘ed o ““b 2 ';:Mz

corredor armérios com chave, podendo ~ Informamos que durante a hP':*‘ rem‘wna Di:'lda Eﬂi’;“i "

guardar seus pertences dentro daquele que realizacdo de procedimentos, cobertor (porém o hospital disponibiliza);
estiver desocupado. A chave ficard sob e . =

seus cuidados, e deverd ser devolvida no exames, intercorréncios enas [ Para o paciente: creme dental, escova

de dentes, pente, hidratante corporal,
lencos umedecidos, cheirinho, toucas,
luvas, meias, chupetas, mamadeira,
brinquedos, que seja de material
pléstico, borracha ou silicone, e cobertor
(porém o hospital disponibiliza);

passagens de plantdao (07:00 -
13:00 - 19:00), serd solicitado & sua
saida do setor, e que aguarde na
sala de espera por alguns E’j

instantes.

IMPORTANTE

"Se sua crianca faz uso de
medicamentos didrios ou é alérgico a
[} algum medicamento. Comunique a
equipe de profissionais de satide.”

momento da alta;

[ A UTIP disponibiliza banheiro, uma poltrona
reclinavel para o descanso, toalhas de
banho e alimentagdo em hordrios
padronizados pela institig#o;

[ Vocé pode participar no cuidado da sua
crianga sob observagdo (roca de fralda,
banho, alimentagéio), desde que a crianga
néio esteja entubada;

[ Sua crianca estd sendo atendida em um
hospital de ensino, ponanto, 0s estudantes
da 4rea da salide participam dos cuidados
prestados por esta instituigao.
Ao sair da UTIP;

[ Lavar as maos;

8 Retirar 0 avental;

N\ 4

Figura 6 - Versao Final da Face Externa do Folder Educativo para Acolhimento dos Familiares e
Visitantes na UTIP, Dourados, MS, 2022.

Fonte: as autoras (2022).

7?2 Etapa - Avaliacao do Folder Educativo pelos os profissionais de saude da
UTIP

O Folder foi apresentado aos colaboradores da UTIP para conhecimento e possivel
avaliacdo do produto, com intuito que houvesse contribuicbes considerando o ponto
de vista de cada um. Porém, diante do niumero de colaboradores houve pouquissimas
contribui¢des, o qual foi adequado conforme as sugestdes recebidas.
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DISCUSSAO

No decorrer da pratica diaria é observada a escassez de conhecimento dos
familiares referente a presenca de varios dispositivos invasivos, como 0s acessos venosos
centrais, drenos, tubo endotraqueal, ventilador mecéanico, entre outros. A assisténcia de
enfermagem necessita ser ampliada ao ser acompanhante para que este se sinta acolhido,
tendo a oportunidade de expor seus medos e aflicbes. Desta forma, esse acolhimento
podera contribuir para que este acompanhante se torne potencializador de melhora clinica
ao ente querido (Ferreira et al., 2018 ).

O profissional enfermeiro tem fundamental importancia perante aos visitantes/
acompanhantes no que diz respeito as orientagbes referentes a lavagem das méos, horarios
de visitas, procedimentos que poderéo ser realizados durante o periodo de hospitalizagéo
na unidade, entre outros. O acolhimento realizado a esse publico € essencial para esclarecer
as duvidas e assegurar a prevencéo e cuidado com os pacientes (Facchi et al., 2020).

No éambito da hospitalizacdo de criangas, a comunicagcdo obtém algumas
particularidades relevantes que intervém nesse processo, como exemplo, cita-se o nivel
de entendimento da crian¢a, a condicdo do acompanhante-familiar no envolvimento e
a variagcdo dos processos de cuidados assistenciais recuperam a relevancia de que a
comunicacdo entre os sujeitos envolvidos nessa condi¢cao seja objetiva e eficaz para a
sequéncia da assisténcia prestada (Biasibetti et al., 2019).

Perante a fragilidade em que os familiares se encontram no periodo de hospitaliza¢ao
da crianca na UTI, a comunicagdo é fundamental na realizacdo do acolhimento e
compreensao desse publico, é necesséario que seja uma comunicacdo aberta, sincera e
efetiva (Silva et al., 2020).

Dessa forma, cabe a equipe de saude promover meios de consolidar essa
comunicacao efetiva em seu setor de trabalho, a qual resultara na humanizacao (BAZZAN
JS, et al., 2021). Portanto, entender a percepgéo da familia € uma estratégia fundamental
para proporcionar a humanizacao da assisténcia e aprimorar a seguranca e satisfacao dos
pais referente aos servigcos de saude (Melo et al., 2020).

Cabe ressaltar que as tecnologias educacionais facilitam a transmissdo do
conhecimento, bem como, o aprendizado sobre determinado assunto pela pessoa que
recebe a informacdo (Ximenes et al., 2022). Portanto, € primordial que as tecnologias
educacionais, como, por exemplo, o folder, seja compreensivel para a populagéo-alvo para
que de fato haja uma aprendizagem significativa (Melo et al., 2022). Com isso, o folder
mesmo sendo um impresso de pequeno porte pode proporcionar uma comunicagao efetiva
e de qualidade entre os acompanhantes/visitantes e os profissionais de saude (Grilo et al.,
2021).

Os materiais educativos além de reduzir o sofrimento psiquico e as davidas podem
contribuir na eficacia da assisténcia e seguranca do paciente, pois a partir do momento

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica 2 Capitulo 9

158



que os familiares recebem orientagbes sobre a assisténcia necessaria ao seu ente querido
e cuidados como higiene de maos, precauc¢do de contato, dentre outros, estes estardo
menos favoraveis a provocar acidentes no periodo de hospitalizagéo na Unidade de Terapia
Intensiva e contribuirdo na segurancga e prevencao de infeccbes e eventos adversos por
parte da equipe (Otto et al., 2020).

Para construcéo desse tipo de tecnologia educacional é importante lancar mao
da fundamentagéo tetrica para que o objetivo seja atingido, ou seja, para conseguir
estabelecer comunicacéo efetiva. Nesse sentido, a Teoria Cognitiva da Aprendizagem
Multimidia possibilita aprendizado significativo, sobretudo por meio de imagens e palavras,
pois ela possui principios para redu¢do do processamento cognitivo como forma de néo
gerar sobrecarga mental no momento da captacao de informagdes pelo o individuo (Mayer;
Moreno, 2003).

Utilizou-se o referencial teérico de Filatro e Cairo (2015), as quais trazem a
importancia de reunir todo conteudo sobre a tematica a ser trabalhada na tecnologia, para
posterior analise e discusséo do que é importante ou ndo para a realidade que a tecnologia
educacional seréa implantada.

Outro fator importante é sobre as cores que foram utilizadas no Folder educativo,
pois elas s@o um elemento visual, e algumas cores possuem representatividade universal,
por exemplo: vermelho, amarelo, verde, etc. Além disso, destaca-se que as cores possuem
capacidade de atrair e prender a atencé@o dos leitores. Cabe salientar a importancia,
também, das escolhas das imagens, as quais devem transmitir informacdes condizentes
com o texto escrito, bem como, considerando “[...] que sdo os primeiros elementos que
chamam a atencéo dos leitores” (Filatro; Cairo, 2015).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A construcdo da tecnologia educacional em saude na forma de folder possibilitou
a elaboracdo de uma tratativa para admissdo e permanéncia dos acompanhantes
durante o processo de hospitalizacdo na UTIP. Essa tecnologia podera contribuir para o
esclarecimento de necessidades organizacionais, as quais sendo sanadas influenciam no
restante do processo de trabalho do setor. A construgéo do folder contribuiu com a formacao
profissional, tendo em vista que ampliou o olhar para utilizagéo de ferramentas tecnologicas
para promoc¢ao da educacdo em saude. Notou-se que o uso dessa tecnologia contribuira,
também, para a transmissao de informacbes necesséarias com objetivo de esclarecer
possiveis davidas e gerar mudangas de comportamentos de risco dos acompanhantes para
com os pacientes. A mesma pode ser considerada um meio educacional de f4cil acesso,
quando as informacgdes fornecidas pelos profissionais forem claras e objetivas. O presente
estudo teve algumas limitagcdes para a sua confeccédo, a “constru¢@o para o outro e néo
com o outro” devido a impossibilidade da participacao e coleta das informacgdes in loco, da
proposi¢ao do publico e defesa da sua aplicabilidade em diferentes cenarios do cuidado,
bem como a mensuracéo dos seus impactos.
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