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RESUMO 
 
Objetivo: Relatar a experiência de produção de um vídeo informativo sobre rotinas e 

normas institucionais voltados aos acompanhantes de crianças com indicação para 

procedimento cirúrgico. Método: Estudo de produção tecnológica, desenvolvido em três 

estágios, no período de setembro/2023 a fevereiro/2024, com profissionais de saúde e 

acompanhantes de crianças hospitalizadas e com indicação de hospitalização para 

procedimento cirúrgico, em um hospital pediátrico público de Manaus, Amazonas. 

Resultados: No primeiro estágio, a partir da análise de entrevistas com os participantes, 

foram identificados 14 temas emergentes, que orientaram a estruturação do Storyboard e 

dos textos narrados. No segundo estágio, após a revisão e síntese do material do vídeo, 

foi produzida a versão 1.0. No terceiro estágio, a versão 1.0 foi avaliada por profissionais 

chaves na instituição e, após ajustes, chegou-se à versão 2.0. Conclusão: O vídeo, tem 

potencial para a preparação do acompanhante para a hospitalização para procedimento 

cirúrgico, a partir da transmissão de informações.  

 

Descritores: Hospitalização; Tecnologia educacional; Acompanhante de paciente; 

Hospitais pediátricos; Profissional de saúde.  
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ABSTRACT  
 

Objective: To report the experience of producing an informative video about institutional 

routines and norms for the companions of children with an indication for surgical 

procedures. Method: A technological production study, developed in three stages, from 

September 2023 to February 2024, with healthcare professionals and companions of 

hospitalized children and those with an indication for hospitalization for surgical 

procedures, in a public pediatric hospital in Manaus, Amazonas. Results: In the first 

stage, based on the analysis of interviews with the participants, 14 emerging themes were 

identified, guiding the structuring of the storyboard and the narrated texts. In the second 

stage, after reviewing and synthesizing the video material, version 1.0 was produced. In 

the third stage, version 1.0 was evaluated by key professionals in the institution, and after 

adjustments, version 2.0 was achieved. Conclusion: The video has the potential to 

prepare the companion for hospitalization for surgical procedures by transmitting 

information. 

Descriptors: Hospitalization; Educational technology; Patient companion; Pediatric 

hospitals; Healthcare professional. 
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Introdução  
 

A hospitalização é uma situação que transmite e ocasiona medo, angústia e 

estresse, tanto para a criança, quanto para a família, especialmente quando envolve 

procedimentos cirúrgicos. Nestas circunstâncias, o acesso do acompanhante a 

informações sobre o ambiente hospitalar, pode minimizar estes sentimentos, bem como 

reduzir conflitos com a equipe de saúde(1-2).  

A equipe de saúde que proporciona assistências, também possui papel 

importantíssimo na preparação do acompanhante para a hospitalização da criança, que 

pode ser feita no acolhimento, a partir da oferta de informações sobre rotinas e regras 

institucionais, e sobre os procedimentos que serão realizados(3). A presença do 

acompanhante é vista também como elemento importante, que contribui e auxilia para a 

aceitação da criança ao tratamento. Isto porque o acompanhante é elo da criança com o 

espaço fora do hospital, sendo capaz de compreender suas angústias, anseios e 

expectativas, proporcionar segurança, bem como negociar com a equipe de saúde as suas 

necessidades durante a hospitalização (3-4). Pois a hospitalização para a realização de uma 

cirurgia, pode ser uma experiência inolvidável e confusa para as crianças, devido aos 

diversos procedimentos e exames a serem realizados entre outras coisas, que podem ser 

um fator em potencial para uma possível recusa ao tratamento(5).    

A permanência do acompanhante durante a hospitalização de menores de 18 anos 

foi legitimada pelo artigo 12 da Lei Nº. 8.069 de 13 de julho de 1990, que dispõe sobre o 

Estatuto da Criança e Adolescente (ECA)(6-7). Em 1995, o Conselho Nacional da Criança 

e do Adolescente (CONANDA), aprovou a Resolução nº41 de 1995, que aprova os 

Direitos da Criança e do Adolescente Hospitalizado, com o propósito de garantir os 

direitos previstos no ECA durante a hospitalização(8-9). Em 2003, foi homologada a 

Política Nacional de Humanização (PNH), que define o fornecimento de informações 

claras ao usuário e ao seu acompanhante como estratégia de humanização da assistência, 

incluindo informações sobre rotinas institucionais(10). Em 2015, a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC) foi homologada e reforçou, em suas 

diretrizes, o direito da criança a assistência humanizada, o que inclui a presença 

ininterrupta de seu acompanhante durante toda a hospitalização, bem como o acesso as 

informações necessárias para o seu envolvimento no cuidado(11-12-13). 

Embora a presença do acompanhante da criança ser um direito previsto pela 

legislação nacional, sua permanência no ambiente hospitalar e sua relação com a equipe 
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de saúde nem sempre é harmoniosa. Em geral, os conflitos entre o acompanhante da 

criança e equipe de saúde são gerados pela ansiedade e o estresse, associados ao 

despreparo do acompanhante para lidar com as rotinas e regras institucionais, que podem 

ser minimizados pela oferta de informações na admissão da criança no serviço de saúde(14-

15-16). As tecnologias audiovisuais, do tipo vídeos informativos, podem ser ferramentas 

úteis para a familiarização do acompanhante com as normas e rotinas institucionais, 

potencializando o seu envolvimento com o cuidado do paciente(1-2).  

As Tecnologia Cuidativo-Educacional (TCE), têm como característica a reunião 

de saberes/conhecimentos científicos, produzidos no processo do cuidar e educar do 

outro, em uma perspectiva crítica, reflexiva, criadora, transformadora e multidimensional, 

podendo ser úteis na preparação do acompanhante para a hospitalização pediátrica(17-18). 

Os recursos audiovisuais, como os vídeos, são tipo de TCE que podem facilitar a 

transmissão de conhecimento, pois fornece as informações necessárias de forma 

dinâmica, favorecendo a compreensão do interlocutor(19). 

Nesta perspectiva, o objetivo desse estudo foi relatar a experiência de produção 

de um vídeo informativo sobre rotinas e normas institucionais voltados aos 

acompanhantes de crianças com indicação para procedimento cirúrgico. 

 

Método  
Tipo e local de estudo 

Estudo de desenvolvimento de uma tecnologia cuidativo-educacinal (TCE), do tipo 

vídeo informativo sobre as normas e rotinas institucionais, voltado aos acompanhantes de 

crianças admitidas para procedimento cirúrgico em um hospital pediátrico(17).  

O local selecionado para o estudo foi um hospital de referência para o atendimento 

pediátrico na rede pública estadual de Manaus, Amazonas, Brasil. Fica localizado na 

Avenida Codajás, no bairro Cachoeirinha, zona sul de Manaus. A instituição é 

especializada no atendimento de média e alta complexidade para cirurgias pediátricas, 

videolaparoscopia e cirurgias neonatais de emergência. Além de fornece também a 

população infantil, serviços de neurocirurgias, nefrologista, e serviços ambulatoriais para 

acompanhamento de casos cirúrgicos (20). 

A produção do vídeo ocorreu entre setembro de 2023 e fevereiro de 2024, no 

contexto do Projeto de Extensão Universitária “Preparação do acompanhante para 

hospitalização pediátrica”, desdobramento da pesquisa “determinantes de necessidades 
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especiais de saúde de recém-nascidos egressos de unidades de terapia intensiva de 

maternidades estaduais da rede cegonha, Manaus” (CAAE: 12466119.3.0000.5016, 

parecer no. 3.674.719) (Anexo I).   Dentre os produtos do projeto de extensão estava 

prevista a produção de materiais educativos e informativos.  

Optou-se por um produto do tipo vídeo, pois este tipo de recurso fornece de forma 

mais clara as informações sobre a temática escolhida, facilitando a compreensão pelo uso 

da combinação de imagens, sons, narração e legendas. Além disso, este tipo de recurso é 

adaptável a diversas plataformas digitais, além de ser um material objetivo, acessível a 

pessoas com diferentes níveis de escolaridade e a portadores de deficiência auditiva ou 

visual, dentre outras condições(21).  

 

Estágios do projeto 

O produto tecnológico foi desenvolvido em três estágios: (1) diagnóstico da 

realidade; (2) teorização e desenvolvimento tecnológico; (3) apreciação e desenho final 

(Figura 1).  

 

 
Figura 1 – Processo de desenvolvimento tecnológico do vídeo 
“Acompanhantes de crianças com indicação cirúrgica: orientações para 
hospitalização no Instituto da Criança do Amazonas (ICAM)”, Manaus, 

2023. 
 

Estágio 1: diagnóstico da realidade 

Este Estágio da produção ocorreu durante todo o mês de setembro de 2023, e teve 

como propósito identificar as informações importantes a serem ofertadas aos 

acompanhantes antes da internação para procedimento cirúrgico, bem como a tecnologia 

informacional mais adequada. Esta etapa foi conduzida com profissionais de saúde 

(enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, assistente social, psicólogo) e 

Estágio 1 

Diagnóstico da 
realidade

Estágio 2 

Teorização de 
desenvolvimento 

tecnológico

Estágio 3

Apreciação e Desenho 
Final
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acompanhantes de crianças hospitalizadas e com indicação de hospitalização para 

procedimentos cirúrgicos. 

- Participantes e tamanho da amostra: 

Foram convidados a participar desta etapa do estudo profissionais das equipes de 

saúde do Centro Cirúrgico (CC) e da Clínica Cirúrgica Pediátrica (CCP) da instituição; 

acompanhantes de crianças com indicação de hospitalização para procedimento cirúrgico 

na instituição e acompanhantes de crianças hospitalizadas após a realização do 

procedimento cirúrgico.  

Para a seleção dos profissionais foram estabelecidos como critérios de inclusão 

atuar no CC e/ou na CCP da instituição há mais de três meses ininterruptos. Foram 

excluídos os profissionais em gozo de férias ou afastados de suas atividades assistenciais 

durante o período de coleta de dados. A abordagem dos potenciais participantes, foi 

realizada no grupo de Whatsapp do CC e da CCP, que era composto por 35 membros 

entre enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem. Deste, apenas nove (9) 

responderam ao instrumento.  

A seleção dos acompanhantes com indicação de hospitalização para procedimento 

cirúrgico foi aleatória, por ordem de chegada para agendamento do procedimento no 

ambulatório da instituição durante o período de coleta de dados. No período de coleta de 

dados, foram abordados 23 acompanhantes, seis (6) recusaram, sendo incluídos 17 

acompanhantes no estudo.    

Para selecionar os acompanhantes de crianças hospitalizadas após a realização do 

procedimento cirúrgico foram convidados a participar todos os acompanhantes de 

crianças internadas na CCP, que realizaram o procedimento cirúrgico na instituição. 

Foram incluídos no estudo os acompanhantes que declararam terem sido os responsáveis 

pelo agendamento do procedimento e que permaneceram junto a criança nos três (3) dias 

após a realização do procedimento. Foram excluídos do estudo acompanhantes de 

crianças indígenas, imigrantes que não compreendiam ou não falavam o idioma 

português. Durante o período de coleta de dados foram abordados 43 acompanhantes, 21 

foram excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão, quatro (4) recusaram o 

convite e 18 foram incluídos na amostra 

Por se tratar de uma coleta de dados intencional, não foram aplicadas técnicas e 

procedimentos de amostragem probabilística, com o objetivo de incluir o maior número 
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de participantes. A amostra final do estudo foi de 44 participantes e todos assinaram o 

termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo II e III).  

- Período, procedimentos e instrumento de coleta de dados 

 A coleta de dados ocorreu entre 01 e 30 de setembro de 2023, conduzida por 12 

membros da equipe de pesquisa.  

 Os profissionais foram abordados pelos grupos de whatsapp das equipes de saúde 

do CC e da CCP do hospital. Esta etapa foi medida pelo Núcleo de Educação Permanente 

e Humanização (NEPSHU) da instituição. Para isto foi produzido pela equipe de pesquisa 

um vídeo explicativo do estudo com o convite a responder ao instrumento de coleta de 

dados digital. O instrumento ficou disponível nos grupos de whatsapp por duas semanas 

durante o período de coleta de dados.  

A coleta de dados com os acompanhantes de crianças com indicação de 

hospitalização para procedimento cirúrgico foi conduzida no ambulatório da instituição 

nas manhãs das segundas, quartas e sextas-feiras durante o mês de setembro. Por ocasião 

do agendamento do procedimento cirúrgico, o responsável pela criança era convidado a 

participar do estudo. Aos que aceitaram, foi aplicado o instrumento de coleta de dados.  

Os acompanhantes de crianças hospitalizadas após o procedimento cirúrgico, 

foram abordados após o terceiro dia após a realização do procedimento. Aos que 

aceitaram participar, foi aplicado o instrumento de coleta de dados.  

Para a coleta de dados foram elaborados três (3) instrumentos para serem 

aplicados de acordo com o grupo de participante (profissional, acompanhantes de crianças 

com indicação cirúrgica e acompanhantes de crianças hospitalizada após procedimento 

cirúrgico). 

O instrumento de coleta de dados aplicado aos profissionais de saúde (Apêndice 

A), era no formato virtual, utilizando a ferramenta GoogleForm, composto por seis (6) 

perguntas com respostas de múltipla escolha, com espaço para manifestações do 

participante, sobre as situações de conflito entre acompanhante e equipe de saúde; a 

suficiência da informação recebida pelo acompanhante, quais as informações essenciais 

a serem ofertadas e quais os tipos de tecnologia informacional mais adequada para a 

abordagem antes da hospitalização. Participaram desta etapa profissionais das categorias 

enfermeiro, médico e técnico de enfermagem.  

A coleta de dados com acompanhantes de crianças com indicação para a 

hospitalização para procedimentos cirúrgico, utilizou um segundo instrumento (Apêndice 



12 
 
 

B), com seis (6) perguntas, com respostas de múltipla escolha, com espaço para 

manifestações do participante, sobre a qualidade das orientações recebidas sobre a 

hospitalização, suficiência da informação e sobre o tipo de tecnologia utilizada para a 

transmissão da informação.   

Para a coleta de dados com os acompanhantes de crianças internadas nas 

enfermarias da CCP da instituição, utilizou-se um terceiro instrumento (Apêndice C). O 

instrumento continha seis (6) perguntas, com respostas de múltipla escolha, com espaço 

para manifestações do participante, sobre a suficiência das informações sobre a internação 

recebidas antes da hospitalização e o tipo de tecnologias para a transmissão da informação 

que considera mais adequada.   

Os dados foram organizados e analisados no software Excel, com o cálculo de 

frequência absoluta e relativa, permitindo identificar os temas emergentes, que orientaram 

a produção do Storyboard do vídeo.  

 

Estágio 2 - Teorização de desenvolvimento tecnológico 

O Estágio 2 da produção, ocorreu entre os meses de outubro e dezembro de 2023. 

Neste estágio foram selecionados os conteúdos textual e imagético que compuseram o 

produto, a partir da revisão das normas institucionais e reuniões com as coordenações de 

enfermagem e medicina do CC e da CCP, o Núcleo de Assistência Social e Psicológica 

(NASP) e do NEPSHU da instituição.  

O conteúdo textual e imagético foi reunido e organizado em Storyboard, 

utilizando o aplicativo Web Canva®. O Storyboard é uma ferramenta do designer que 

permite o planejamento das cenas e a visualização prévia do vídeo, minimizando erros no 

estágio de produção. Simultaneamente, e a partir dos dados obtidos da revisão das 

normativas institucionais e das reuniões com os coordenadores de setores, foi elaborado 

o conteúdo textual que seria narrado. O Storyboard e os textos foram revisados por dois 

profissionais pertencentes a equipe de saúde do CC, CCP, NASP e do NEPSHU. Após a 

revisão e ajustes do material, foi produzido o vídeo utilizando a técnica Slow Motion, no 

aplicativo Web Canva®. A Técnica de Slow Motion (câmera lenta) é um efeito utilizado 

em vídeos, no qual reduz a velocidade das ações que estão ocorrendo, capturando a 

essência de cenas rápidas, proporcionando uma perspectiva e compreensão mais ampla, 

do que está sendo transmitido. O Web Canva® é um aplicativo de design online, que 

permite a edição e criação de uma gama de artes gráficas.   
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Estágio 3 - Apreciação e Desenho Final 

Este estágio ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de 2024. A versão 1.0 do 

vídeo foi apresentada as coordenações do CC, CCP, NASP e do NEPSHU que indicaram 

de um (1) a dois (2) membros de suas equipes para apreciarem o conteúdo, duração e 

áudio do vídeo. Para isto, a equipe de pesquisa organizou uma reunião com os 

profissionais indicados para a apreciação do produto. Participaram deste momento dois 

(2) enfermeiros, dois (2) médicos um (3) técnico de enfermagem, um (1) assistente social 

e um (1) psicólogo e um (1) membro do NEPSHU, totalizando 10 pessoas. Durante a 

reunião o vídeo foi apresentado e os presentes puderam apresentar suas sugestões para 

ajustes. A partir das sugestões dos avaliadores, foram realizados ajustes, chegando a à 

versão 2.0 do produto.  

Resultados  
No primeiro Estágio do estudo participaram nove (9) profissionais, 17 acompanhantes 

de crianças com indicação para a hospitalização para procedimento cirúrgico e 18 

acompanhante de crianças hospitalizada que foram submetidas a procedimentos 

cirúrgicos na instituição. Os profissionais em sua maioria (7/9) eram mulheres com tempo 

médio de atuação na instituição de cinco (5) anos. Os acompanhantes, tanto de crianças 

com indicação de internação, como os de crianças internadas após a realização de 

procedimento cirúrgico, em sua totalidade, eram mulheres, na maioria das vezes (92%) 

eram mães da criança. A média de idade dos acompanhantes foi de 34 anos. Entre as 

acompanhantes de crianças internadas após o procedimento cirúrgico, a maioria (63%) 

estavam na instituição três (3) dias ou mais. 

Para a maioria dos profissionais participantes (6/9), os acompanhantes não recebem 

as informações necessárias para a hospitalização antes da internação e desconhecem as 

normas e rotinas sobre a sua permanência na instituição (7/9). Para os profissionais 

participantes, a oferta de informações prévias ao acompanhante da criança poderia 

minimizar os conflitos com a equipe durante sua permanência na instituição (9/9). Para 

este grupo de participantes a oferta de informações antes da hospitalização sobre: o que 

trazer para a internação, alimentação da criança internada, regras de boa convivência na 

enfermaria, uso correto do mobiliário da enfermaria e as vestimentas apropriadas na 

enfermaria são essenciais para que o acompanhante possa ter uma permanência tranquila 

na instituição. Ainda para os profissionais, vídeos curtos e informativos que possam ser 
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baixados em aparelhos de celulares seriam tecnologias úteis para a transmissão de 

informações sobre a preparação para a internação aos acompanhantes. 

Para as acompanhantes de crianças com indicação de hospitalização para 

procedimento cirúrgico, todas (17/17) responderam terem recebido orientações sobre a 

hospitalização. Em alguns casos (3/17), as acompanhantes permaneceram com dúvidas 

sobre o horário de visita, o que levar para uso pessoal durante o período de hospitalização. 

Na opinião das acompanhantes vídeos (11/17) e folder (4/17) são tecnologias apropriadas 

para a transmissão destas informações.  

Entre as acompanhantes de crianças internadas após o procedimento cirúrgico a 

maioria (14/18) disseram não terem recebido orientações sobre as normas e rotinas 

institucionais e de como seria o processo de hospitalização. Neste grupo de participantes, 

a maioria (16/18) disseram terem tido dúvidas sobre o processo de hospitalização 

referente ao que trazer de casa para permanecer no hospital, quanto tempo permaneceria 

na instituição, se teria direito a alimentação e quais os horários de visita ao paciente. Estas 

acompanhantes gostariam de ter recebido as informações por meio de vídeos e panfletos.  

A partir da análise dos dados obtidos, identificou-se 14 temas emergentes, que foram 

organizados em dois conjuntos. O primeiro, “informações pré-internação”, reúne os 

temas emergentes que se referem as informações que contribuem com a organização do 

acompanhante quanto aos itens que devem levar para seu uso durante a internação, 

informações sobre os procedimentos de admissão e documentação. O segundo conjunto, 

“informações sobre a permanência na instituição e o procedimento cirúrgico”, reúne os 

temas relacionados as rotinas institucionais no que tange horários e serviços, regras de 

boa convivência e procedimentos realizados antes e depois da cirurgia, além dos direitos 

de acompanhantes e pacientes durante a internação (Quadro 1).   

A partir dos temas emergentes, procedeu-se a revisão das normas institucionais 

citadas anteriormente (regras de boa convivência, horários, serviços e procedimentos 

ofertados) e discussão com os profissionais de saúde, para se obter a síntese do conteúdo 

(quadro 1) (20).  

 

Quadro 1 - Conjunto de informações, temas emergentes e síntese do conteúdo do vídeo 
“Acompanhantes de crianças com indicação cirúrgica: orientações para hospitalização no 
Instituto da Criança do Amazonas (ICAM)”, Manaus, 2023  
Conjunto Tema emergente Síntese do conteúdo 
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O que levar para o hospital Itens pessoais para uso da criança e do 
acompanhante durante a internação; volume de 
bagagem 

Documentos necessários 
para a internação 

Documentos pessoais da criança e do 
acompanhante; situações específicas sobre a 
guarda legal do menor; exames da criança e 
documentos institucionais 

Procedimentos para a 
admissão hospitalar 

Horário, banho, vestimentas da criança, 
realização de exames e consulta pré-anestésica 

Pe
rm

an
ên

ci
a 

na
 in

st
itu

iç
ão

 e
 o

 p
ro

ce
di

m
en

to
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irú
rg

ic
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Organização, limpeza e 
regras para a boa 
convivência 

Orientações gerais sobre a organização da 
enfermaria; utilização de aparelhos eletrônicos 
(iluminação, som); descarte correto do lixo 

Acomodações, 
vestimentas e refeições  

Orientações para a utilização do mobiliário da 
enfermaria e de vestimentas adequadas durante 
a internação; horário das refeições  

Brinquedos e celulares Orientações sobre os riscos do 
compartilhamento de brinquedos entre os 
pacientes; regras e cuidados durante a 
utilização de celulares 

Necessidades especiais 
durante a internação 

Orientações e indicação para solicitações 
especiais relacionadas a lavagem de roupas, 
utilização de medicamentos de uso contínuo e 
alimentação 

Visitas Informações sobre os horários de visitas e troca 
de acompanhantes 

Comunicação com a 
equipe de saúde 

Procedimentos a serem/foram realizados 
Medicamentos  
Informações sobre o cuidado pós-operatório 

Orientações gerais sobre 
procedimentos cirúrgicos 
na instituição  

Local de realização do procedimento e de 
espera do acompanhante; tempo de realização 
do procedimento; preparação do paciente; 
condições de retorno do paciente a enfermaria 
após os procedimentos 

 

No segundo Estágio do estudo, a partir da síntese dos temas emergentes, foi 

estruturado o Storyboard e os textos a serem narrados que orientaram a produção do 

vídeo. Após a revisão do material, foi produzido a versão 1.0 do vídeo “Acompanhantes 

de crianças com indicação cirúrgica: orientações para hospitalização no Instituto da 

Criança do Amazonas (ICAM)”, com duração de 7’58”, com imagens, áudio e legenda; 

em arquivo MP4, sendo de fácil compartilhamento por diferentes tipos de dispositivos 

conectados à internet ou blutooth.  

As imagens utilizadas no vídeo, foram selecionadas pelo grupo de pesquisa e tentou 

representar em imagem e cores, as informações transmitidas no conteúdo narrado, no 

sentido de facilitar sua compreensão do público.  
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No terceiro Estágio da produção, a versão 1.0 do vídeo foi avaliada quanto a duração, 

imagens, conteúdo e áudio por membros da equipe de saúde da instituição. Nesta etapa 

foram apontadas necessidades de redução no tempo do vídeo e inclusão das imagens reais 

dos formulários institucionais. Após os ajustes necessários, a versão 2.0 do vídeo 

apresentou duração de 7’51”. A versão 2.0 do vídeo foi apresentada a gestão da instituição 

para ser utilizada na preparação dos acompanhantes de crianças hospitalizadas para 

procedimentos cirúrgicos.  

Discussão 
Os resultados do estudo mostram a necessidade urgente de melhorias na comunicação 

e no compartilhamento de informações, com os acompanhantes de crianças com 

indicação de hospitalização para procedimentos cirúrgicos. A preparação do 

acompanhante, mediante a oferta de informações sobre normas, rotinas e procedimentos 

institucionais antes da hospitalização, é capaz de minimizar os conflitos e dificuldades 

durante a permanência na instituição, assim como, os sentimentos de ansiedade, medo e 

insegurança que esse momento pode ocasionar(1-2).  

A hospitalização pediátrica, resulta em alterações na dinâmica familiar e desperta 

várias emoções. O acesso a informações, que contribuam para a preparação do 

acompanhante e favorece a comunicação com a equipe de saúde(3,22). Os resultados deste 

estudo demonstraram que grande maioria dos acompanhantes declararam terem recebido 

orientações prévias, mas não ter sido adequada e eficiente, para dirimir as dúvidas e 

incertezas referente ao processo de hospitalização. Este achado, reforça a importância de 

rever as estratégias de transmissão de informações prévias a internação(23). 

Os vídeos informativos, têm sido a tecnologia de preferência do público como meio 

de comunicação, também percebida neste estudo. Estudos descrevem que a preferência 

do público advém, devido ao recurso audiovisual ser muito mais intuitivo e 

autoexplicativo, propagando melhor as informações, melhorando o preparo do 

acompanhante e paciente para a hospitalização(24).       

A utilização de recursos informativos, que possam ser acessados pelo público de 

maneira rápida e fácil, como em dispositivos móveis com auxílio da internet, aumentam 

o alcance do público-alvo da informação(17,25).  

As ferramentas audiovisuais se tornam úteis, vantajosas e benéficas na educação em 

saúde, pois utiliza imagens e sons para transmitir as informações, facilitando e tornando 

atrativo o que está sendo repassado. São recursos digitais que complementam o ensino-
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aprendizagem e aprimoram a qualidade da educação em saúde, no qual contribui para o 

cuidado de diversas formas(25,26-27). 

Aponta-se como a limitação do estudo a possível necessidade de atualização do vídeo, 

frente a mudanças na dinâmica institucional que podem alterar as informações incluídas 

no produto. 

Conclusão 
A experiencia do desenvolvimento e produção de um vídeo informativo, 

proporcionou o entendimento de como é desenvolver uma tecnologia educativa. Esse 

estudo comprovou que através das informações claras e acessíveis fornecidas antes da 

hospitalização pediátrica, permite que os acompanhantes tenham uma preparação mais 

adequada, sendo pertinente na minimização dos conflitos e sentimentos negativos.  

O vídeo, demonstrou ser um instrumento com potencial para a preparação do 

acompanhante para a hospitalização para procedimento cirúrgico, a partir da transmissão 

de informações úteis ao acompanhante.  
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Apêndice B- Instrumento e Coleta de Dados – Acompanhantes de crianças com 
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Apêndice C- Instrumento e Coleta de Dados – acompanhantes de crianças 
hospitalizadas após a realização do procedimento cirúrgico 
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Anexo 
Anexo I – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa  
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Anexo II – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Profissionais de  
Saúde  

 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
PROFISSIONAL DE SAÚDE 

CONVITE, TEMA DA PESQUISA E DADOS DOS PESQUISADORES: 
Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Internação pediátrica 

para procedimento cirúrgico: produção de vídeo informativo para o 
acompanhante”, um subprojeto da pesquisa maior “determinantes de necessidades 
especiais de saúde de recém-nascidos egressos de unidades de terapia intensiva de 
maternidades estaduais da rede cegonha, Manaus” sob responsabilidade de Lihsieh 
Marrero (e-mail: lmmarrero@uea.edu.br); telefone: 92-981754580). A pesquisadora 
pode ser encontrada na Av. Carvalho Leal, 1.777, Cachoeirinha, 69065-001, Manaus 
(AM), telefones: 3878-4355; 3878-4351.  

Objetivo dessa pesquisa: relatar a experiência de produção de um vídeo 
informativo sobre rotinas e normas institucionais voltados aos acompanhantes de crianças 
com indicação para procedimento cirúrgico. 

Riscos e desconfortos: Informamos que estamos cientes de que toda pesquisa 
com seres humanos envolve algum nível de RISCO. No caso dessa pesquisa, os RISCOS 
estão relacionados ao incômodo por causa do tempo da entrevista que pode durar até 30 
minutos; ao constrangimento por causa do receio em responder algumas perguntas 
relacionadas ao ambiente de trabalho. Para evitar e reduzir ao máximo os riscos e 
desconfortos ligados a esta entrevista, podemos combinar o horário, data e local que for 
melhor. Além disso os gestores da instituição sabem que todos os profissionais serão 
convidados a participar dessa pesquisa. No questionário não haverá nenhuma 
identificação do respondente, impossibilitando sua identificação. Apenas os membros da 
pesquisa terão acesso aos questionários respondido.   

Benefícios da pesquisa: É também do nosso conhecimento que toda pesquisa 
deve trazer algum benefício para os participantes, no caso desse estudo, os benefícios não 
serão imediatos. No entanto, os resultados contribuirão para o conhecimento dos 
problemas na interação entre a equipe de saúde e os acompanhantes durante a internação 
pediátrica. Os resultados desse estudo, que contará com a colaboração do(a) sr.(a). (caso 
haja consentimento de sua parte), poderá contribuir na elaboração de políticas e ações 
para melhorar as condições de trabalho para o atendimento a criança hospitalizada. 

Confidencialidade e sigilo: informamos que o anonimato será garantido e o nome 
do(a) sr.(a). jamais será divulgado] e o sigilo sobre as informações serão preservados em 
todas as fases da pesquisa. Os registros e anotações coletados ficarão sob a guarda da 
pesquisadora responsável. Somente os pesquisadores envolvidos terão acesso às 
informações individuais.  

Garantias ao participante: o(a) sr.(a) está sendo convidado(a) a participar desse 
estudo porque atua nesta instituição, mas a participação do(a) sr.(a). não é obrigatória, a 
qualquer momento poderá desistir e retirar o consentimento. A recusa ou desistência de 
participação não lhes trará qualquer prejuízo. Em caso de dúvida, além do contato com 
os pesquisadores nos telefones, e-mails e endereço acima mencionados, o(a) sr.(a). 
também pode procurar os membros do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do 
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Estado do Amazonas na Av. Carvalho Leal, 1.777, Cachoeirinha, 69065-001, Manaus 
(AM) – 2º Andar (telefone: 3878-4368; cep.uea@gmail.com). Este Termo de 
Consentimento será assinado em duas vias, uma lhe será entregue e a outra será do 
pesquisador.      

 
CONSENTIMENTO PÓS INFORMADO 

 
Eu, ______________ fui informado(a) sobre os objetivos da pesquisa intitulada 

“interação pediátrica para procedimento cirúrgico: produção de vídeo informativo para o 
acompanhante”, de maneira clara e detalhada e que esclareci as minhas dúvidas. Sei que 
a qualquer momento posso solicitar novas informações e mudar minha decisão, se assim 
eu desejar. Os pesquisadores responsáveis asseguraram-me de que todos os dados dessa 
pesquisa serão confidenciais (sigilosos) e que o anonimato será preservado. Recebi uma 
via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada por mim e pelo pesquisador 
responsável e me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. Também 
sei que em caso de dúvidas posso entrar em contato com os pesquisadores responsáveis. 

Declaro que aceito participar desse estudo. 
 
Manaus, _____ de _______________  de _________. 

 
_______________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa 
 

____________________________ 
Assinatura do(a) pesquisador (a) 

(carimbo ou nome legível) 
 

 

Anexo III - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o Acompanhante  

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

ACOMPANHANTE 
CONVITE, TEMA DA PESQUISA E DADOS DOS PESQUISADORES: 

 
Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Internação pediátrica 

para procedimento cirúrgico: produção de vídeo informativo para o 
acompanhante”, um subprojeto da pesquisa maior “determinantes de necessidades 
especiais de saúde de recém-nascidos egressos de unidades de terapia intensiva de 
maternidades estaduais da rede cegonha, Manaus” sob responsabilidade de Lihsieh 
Marrero (e-mail: lmmarrero@uea.edu.br); telefone: 92-981754580). A pesquisadora 
pode ser encontrada na Av. Carvalho Leal, 1.777, Cachoeirinha, 69065-001, Manaus 
(AM), telefones: 3878-4355; 3878-4351.  

Objetivo dessa pesquisa: relatar a experiência de produção de um vídeo 
informativo sobre rotinas e normas institucionais voltados aos acompanhantes de crianças 
com indicação para procedimento cirúrgico. 

mailto:cep.uea@gmail.com
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Riscos e desconfortos: Informamos que estamos cientes de que toda pesquisa 
com seres humanos envolve algum nível de RISCO. No caso dessa pesquisa, os RISCOS 
estão relacionados ao incômodo por causa do tempo da entrevista que pode durar até 30 
minutos. No questionário não haverá nenhuma identificação do respondente, 
impossibilitando sua identificação. Apenas os membros da pesquisa terão acesso aos 
questionários respondido.   

Benefícios da pesquisa: É também do nosso conhecimento que toda pesquisa 
deve trazer algum benefício para os participantes, no caso desse estudo, os benefícios não 
serão imediatos. No entanto, os resultados contribuirão para o conhecimento dos 
problemas na transmissão de informações entre a equipe de saúde e os acompanhantes 
durante a internação pediátrica para procedimento cirúrgico. Os resultados desse estudo, 
que contará com a colaboração do(a) sr.(a). (caso haja consentimento de sua parte), 
poderá contribuir na elaboração de políticas e ações para melhorar as condições de 
trabalho para o atendimento a criança hospitalizada. 

Confidencialidade e sigilo: informamos que o anonimato será garantido e o nome 
do(a) sr.(a). jamais será divulgado] e o sigilo sobre as informações serão preservados em 
todas as fases da pesquisa. Os registros e anotações coletados ficarão sob a guarda da 
pesquisadora responsável. Somente os pesquisadores envolvidos terão acesso às 
informações individuais.  

Garantias ao participante: o(a) sr.(a) está sendo convidado(a) a participar desse 
estudo, mas a participação do(a) sr.(a). não é obrigatória, a qualquer momento poderá 
desistir e retirar o consentimento. A recusa ou desistência de participação não lhes trará 
qualquer prejuízo. Em caso de dúvida, além do contato com os pesquisadores nos 
telefones, e-mails e endereço acima mencionados, o(a) sr.(a). também pode procurar os 
membros do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas na 
Av. Carvalho Leal, 1.777, Cachoeirinha, 69065-001, Manaus (AM) – 2º Andar (telefone: 
3878-4368; cep.uea@gmail.com). Este Termo de Consentimento será assinado em duas 
vias, uma lhe será entregue e a outra será do pesquisador.      

 
CONSENTIMENTO PÓS INFORMADO 

 
Eu, ______________ fui informado(a) sobre os objetivos da pesquisa intitulada 

“interação pediátrica para procedimento cirúrgico: produção de vídeo informativo para o 
acompanhante”, de maneira clara e detalhada e que esclareci as minhas dúvidas. Sei que 
a qualquer momento posso solicitar novas informações e mudar minha decisão, se assim 
eu desejar. Os pesquisadores responsáveis asseguraram-me de que todos os dados dessa 
pesquisa serão confidenciais (sigilosos) e que o anonimato será preservado. Recebi uma 
via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada por mim e pelo pesquisador 
responsável e me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. Também 
sei que em caso de dúvidas posso entrar em contato com os pesquisadores responsáveis. 

Declaro que aceito participar desse estudo. 
 
Manaus, _____ de _______________  de _________. 

 
_______________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa 
__________________ 

Assinatura do(a) pesquisador (a) 
(carimbo ou nome legível) 

mailto:cep.uea@gmail.com

