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RESUMO

Objetivo: Descrever a produgdo de protétipo de histdria digital baseada na
experiéncia de sintomas urinarios e intestinais em criangas. Método: Trata-se
de pesquisa aplicada, com abordagem multimétodo, dividida em 2 fases: fase
1 consistiu em uma revisdo sistematica de métodos mistos e um estudo de
método misto (etapa quantitativa baseada em estudo retrospectivo do tipo
documental por meio da andlise de prontuarios, e etapa qualitativa baseada
em entrevistas com profissionais especialistas, responsaveis e criangas com
sintomas urinarios e intestinais em idade escolar). A fase 2 foi uma pesquisa
metodoldgica de producdo tecnoldgica do protoétipo de histéria digital. Resul-
tados: A partir da triangulacao dos dados obtidos nas 2 fases da pesquisa
multimétodo, a historia desenvolvida trouxe personagens representativos do
perfil de criangas com os sintomas estudados e uma narrativa com elementos
da experiéncia desses sintomas. Conclusdo: A histéria buscou dar protago-
nismo e encorajar criangas com tais sintomas para tratamento e autocuidado.
Descritores: Enfermagem Pediatrica; Filme e Video Educativo; Sintomas do
Trato Urinario Inferior.

ABSTRACT

Objective: To describe the production of a prototype digital story based on
the experience of bladder and bowel symptoms in children. Method: This is
an applied research with a multimethod approach, divided into two phases:
Phase 1 consisted of a systematic review of mixed methods and a mixed me-
thods study (quantitative phase based on retrospective documentary analy-
sis of medical records, and qualitative phase based on interviews with health
professionals, caregivers, and children with bladder and bowel symptoms of
school age). Phase 2 consisted of a methodological study of the technological
production of the digital story prototype. Results: Based on the triangulation
of data obtained in the two phases of the multimethod research, the develo-
ped story brought representative characters of the profile of children with the
studied symptoms and a narrative with elements of the experience of these
symptoms. Conclusion: The story sought to give protagonism and encourage
children with such symptoms to treatment and self-care.

Descriptors: Pediatric Nursing; Instructional Film and Video; Lower Urinary
Tract Symptoms.

INTRODUCAO

Em termos epidemioldgicos, os sintomas do trato urinario inferior
(STUI) afetam de 20% a 30% das criangas, dependendo do tipo de
sintoma, podendo ser decorrentes de alteracdes neuroldgicas ou nao.
Quanto aos sintomas intestinais, a constipacao intestinal funcional
(CIF) atinge de 0,7% a 29,6% das criancas na mesma faixa etaria,
apresentando etiologia multifatorial e, na maioria dos casos, esta asso-
ciada a ocorréncia de STUI. Um tergo das criangas relata ja ter viven-
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ciado sintomas de CIF, que é responsavel por
cerca de 3% a 5% das consultas pediatricas. Os
STUI sao uma das principais razdes para con-
sultas uroldgicas pediatricas, abrangendo 40%
dos casos®. O acometimento dos sistemas ge-
niturinario e intestinal na infancia é prevalente,
especialmente com um numero significativo de
casos em criangas em idade escolar.

A combinacdo entre STUI e CIF é denominada
de disfungao vesical e intestinal (DVI), um termo
guarda-chuva que evidencia a ocorréncia simul-
tanea de sintomas urinarios e intestinais, expli-
cada pela inervacao comum entre tais estruturas
e pela proximidade anatomica (reto e bexiga)®.
Para o diagnéstico clinico da DVI (combinacdo de
STUI e CIF), geralmente se baseia ha anamnese,
exame fisico e resultados de exames diagndsti-
cos complementares (como ultrassonografia de
vias urinarias), sendo recomendada a aplicagao
de diarios de eliminacdes e a utilizacdo de es-
calas validadas para avaliagao da severidade de
sintomas urinarios e intestinais. Dentre as es-
calas utilizadas, cita-se a escala de Bristol, que
avalia a consisténcia e o aspecto fecal por meio
de imagens®. Em todas as estratégias de inves-
tigacao diagndstica, é notéria a importancia de
se captar informacdes fidedignas, especialmen-
te advindas da crianga, que detém a percepgao
mais acurada de seus habitos de eliminacado tan-
to urinarios quanto intestinais.

Porém, em muitas situagdes, percebe-se que
os sintomas de DVI vivenciados pelas criangas
sao frequentemente negligenciados e subdiag-
nosticados, seja devido ao diagndstico tardio por
parte dos profissionais de saude ou a dificuldade
de captacao dessa informacao pela crianga e sua
familia. Entende-se, portanto, que as criangas
precisam ser ouvidas, expressando suas per-
cepgles e opinides; devem estar envolvidas nas
tomadas de decisbes em saude, compartilhando
conhecimento e responsabilidade®. Além disso,
€ necessario incentivar o autocuidado da crian-
ga, processo pelo qual ela adota comportamen-
tos que promovem a propria salde e auxiliam no
tratamento de seus sintomas®.

Um direito essencial da crianca é receber aten-
dimento adequado, considerando suas singula-
ridades®; torna-se necessario efetivar o direito
da crianga de ser ouvida, capacitando-a a ex-
pressar seu ponto de vista sobre a condigao que
enfrenta e colocando-a na posicao de protago-
nista das intervencdes a serem implementadas
no tratamento. No contexto pediatrico, algumas
ferramentas interativas tém sido utilizadas no
processo de avaliacao de sintomas e sao vistas

como estratégias inovadoras que estimulam a
comunicacao com criangas, especialmente ao
utilizar uma linguagem adequada ao seu nivel de
desenvolvimento®. Outra abordagem que visa
estimular a narrativa da crianca é a contacado de
historias (storytelling, em inglés), que permite
transmitir mensagens e ativar sentimentos por
meio dos chamados neurénios-espelho, que le-
vam o ouvinte a se projetar empaticamente na
historia®. As narrativas podem ser tecnologias
comunicacionais importantes na abordagem do
processo de saude-doenca, promovendo auto-
nomia e colocando a crianga como protagonista
da historia e do processo de cuidado®.
Portanto, o desenvolvimento de ferramentas in-
terativas com uso de multimidia também ampliou
a capacidade de apresentagdo e comunicagao de
informagdes por meio de imagens e videos digi-
tais. A animacdo em video é uma das formas de
apresentagao de uma histodria digital, abrangendo
narrativas que permitem a ampliagao da comuni-
cacao entre profissional de salde e criancga, além
de qualificar o cuidado por meio de uma aborda-
gem centrada na crianca®. Contar histérias per-
mite aos individuos narrarem suas préprias ex-
periéncias e explorarem elementos fundamentais
de suas identidades*®. Quando se Ié ou se ouve
histdérias, multiplas partes do cérebro rastreiam
ativamente os diferentes aspectos da historia,
como se o individuo estivesse experimentando os
eventos em primeira mao. Os neurdnios-espelho
desempenham papel importante nesse processo,
permitindo ndo apenas a compreensao das acoes
apresentadas, mas também do significado social
e das emoco0es relacionadas*v,

A construcdao do presente estudo pautou-se em
uma histéria digital fundamentada nos referen-
ciais da tradugdo do conhecimento e da abor-
dagem baseada nas artes. A escolha desses
referenciais se fundamenta no fato de serem
metodologias sensiveis para captar e transmitir
informacgdes, emocgoes, histéria e cultura, ade-
guando-se ao publico-alvo infantil®?,

Desta forma, o presente estudo teve por objetivo
descrever o processo de produgdo de um proto-
tipo de histdria digital baseado na experiéncia de
sintomas urinarios e intestinais em criangas. E
importante mencionar que as autoras usam o ter-
mo “protétipo” porque se trata da versdo prelimi-
nar do video, que passara pelo processo de vali-
dacdo. Assim, a histéria pode sofrer modificagOes
durante esse processo e se diferenciar da versao
protétipo. Além disso, visa apoiar o processo de
comunicagao dos profissionais que atuam no con-
texto de atengdo a saude uroldgica pediatrica.
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METODO

Aspectos éticos

O projeto guarda-chuva dessa pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universida-
de de Brasilia, sob parecer n® 3.133.554. Todos
os preceitos éticos de pesquisa com seres hu-
manos foram respeitados ao longo do estudo.

Tipo de estudo

O presente estudo é parte integrante de uma
tese de doutorado intitulada “Experiéncia de
criangas com sintomas urinarios e intestinais:
contando essa histéria”. Trata-se de uma pes-
quisa aplicada, com abordagem multimétodo,
tendo seu percurso metodoldgico dividido em
duas fases, seguindo uma ordem cronoldgica.
A fase 1 descreveu a producao de uma revisao
sistematica de métodos mistos® e um estudo
de método misto. Na etapa quantitativa, rea-
lizou-se um estudo retrospectivo do tipo docu-
mental por meio da andlise de prontuarios, en-
quanto na etapa qualitativa foram conduzidas
entrevistas semiestruturadas com profissionais
especialistas, responsaveis e criangas com sin-
tomas urinarios e intestinais em idade escolar.
Ja a fase 2, a qual se refere o presente estu-
do, consistiu em uma pesquisa metodoldgica de
producdo tecnoldgica® (Figura 1).

Fase 1 Fase 2

Estudo
metodoldgico
de producao

tecnoldgica para
desenvolvimento
da histoéria digital

Revisdo sistematica de
métodos mistos

Estudo de método misto Desenvolvimento
(EMM) do roteiro

Resultado da etapa
quantitativa (estudo
retrospectivo) do EMM:
Perfil clinico-epidemioldgico
dos pacientes atendidos no
ambulatdrio com DVI

Desenvolvimento
do storyboard

Produto final:
protétipo de
histéria digital em
formato de video

Resultado da etapa
qualitativa do EMM:
Entrevistas com criangas,
profissionais e responsaveis

Figura 1 - Fases do desenvolvimento da tese de
doutorado que consistiu em pesquisa aplicada, com
abordagem multimétodo. Brasilia, DF, Brasil, 2021

Coleta e organizacao dos dados

Fase 1 do estudo

A fase 1 da pesquisa consistiu na realizacdo de
uma revisdo sistematica de métodos mistos®.
Tal revisdo sistematica apontou uma lacuna na
literatura, referente a compreensao da experi-
éncia da crianca com DVI e sua familia.
Portanto, um estudo de método misto do tipo
concomitante, cujos dados foram coletados si-
multaneamente (quantitativo + qualitativo) foi
realizado. A etapa quantitativa deste estudo de
método misto consistiu em um estudo retros-
pectivo do tipo documental.

Os dados dessa etapa foram obtidos pela ana-
lise de prontuarios. Foram incluidas criangas de
6 a 12 anos com sintomas urinarios e/ ou in-
testinais e que foram atendidas no ambulatério
de enfermagem em uropediatria entre 2015 e
2019; e excluidas as que apresentassem com-
prometimento neuroldgico ou malformacdes
congénitas de trato urinario ou gastrointestinal.
Foram verificados 238 prontudrios. Destes, 69
atendiam aos critérios da pesquisa. Dentre os
dados colhidos, constam as informacgdes socio-
demogriaficas e clinicas®.

A etapa qualitativa do estudo de método misto
buscou compreender a experiéncia de sintomas
urinarios e intestinais pela visdo das criangas,
responsaveis e profissionais de saude especia-
listas. Para a selegao dos profissionais, utili-
zamos a técnica de bola de neve. As criangas
entrevistadas eram atendidas no ambulatério
especializado de enfermagem, e seus respecti-

vos responsaveis, desde que tivessem 18 anos
ou mais. Foram realizadas entrevistas semies-

truturadas, gravadas em audio e posteriormen-
te transcritas.

As entrevistas com as criangas e responsaveis
foram conduzidas por uma das autoras deste
estudo, que possui experiéncia na conducgdo de
entrevistas com criangas. As conversas com as
criancas eram realizadas apds agendamento de
atendimentos no ambulatério, em uma sala pri-
vativa; a pesquisadora utilizou técnicas como o
uso de bonecos representativos de xixi e coco
para iniciar a conversa. As entrevistas com os
responsaveis iniciavam-se apos interagdo com
a crianga, a fim de garantir adequacao nas es-
tratégias de comunicacdo. As entrevistas com
os profissionais foram conduzidas por uma alu-
na de iniciacdo cientifica, previamente treinada
e utilizando um roteiro de entrevista.

Para analise dos dados quantitativos, utilizou-se
a forma descritiva, com avaliagdo de frequéncia,
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percentual, média e mediana. Algumas variaveis
foram analisadas pelo teste qui-quadrado de
Pearson pelo Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 19.0. A significancia dos
testes foi de 5%, com valor de p < 0,05®,

Ja a analise dos dados qualitativos das entre-
vistas, transcricdes e imagens foi realizada utili-
zando o programa NVIVO versao 12.0, seguindo
as recomendacdes do COREQ, sem a necessida-
de de novo contato com os participantes para
a confirmacdo do conteudo analisado. O pro-
cesso de analise foi conduzido pelas pesquisa-
doras e posteriormente revisado em pares com
as orientandas e a orientadora. Todos os parti-
cipantes da pesquisa assinaram os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido e as criangas
assinaram os Termos de Assentimento Livre e
Esclarecido, com o objetivo de garantir o sigilo
e a privacidade dos participantes. Nao houve
desisténcias ao longo do estudo® (Figura 2).

Fase 2 do estudo

A presente fase constitui-se de uma pesquisa
metodoldgica de produgdo tecnoldgica para o
desenvolvimento do protoétipo de historia digi-
tal. Os resultados foram embasados no perfil
das criangas que apresentam tais sintomas®?,
de modo que os personagens da historia digital
criada foram inspirados nos aspectos identifica-
dos tanto no eixo qualitativo quanto no quanti-
tativo da pesquisa de método misto conduzida
na fase 1. A fase 2 foi composta por trés eta-
pas: criacao de roteiro, storyboard e animacao
em video.

Criacao do roteiro

A etapa de producdo do prototipo da historia
digital iniciou-se com a construgdo do enredo,
utilizando como base a triangulagdo dos dados
quantitativos e qualitativos obtidos no estudo
de método misto.

O eixo quantitativo do estudo de método misto
contribuiu para a criagcao dos personagens, bus-
cando elementos que pudessem refletir o perfil
identificado e representar o publico-alvo da his-
toria digital. Tais dados convergiram para co-
locar uma menina como personagem principal,
considerando que os sintomas sao mais preva-
lentes no sexo feminino (60%, n = 24). No en-
tanto, embora essa diferengca nao seja tao ex-
pressiva, foi importante também representar os
meninos (personagem coadjuvante). Além do
sexo, houve representatividade na faixa etaria

mais prevalente, criangas de 6 e 7 anos (55%,
n = 22). Por fim, os sintomas urinarios mais
encontrados também foram representados no
enredo, incluindo urgéncia miccional (80%, n
= 32), manobras de contencdo (70%, n = 28),
incontinéncia urindria diurna (60%, n = 24),
enurese (incontinéncia urinaria durante o sono)
(47,5%, n = 19) e polaciuria (aumento da fre-
quéncia urinaria) (37,5%, n = 15)43,

No eixo qualitativo do estudo de método mis-
to, as tematicas foram identificadas de modo a
serem convergentes e divergentes entre os en-
trevistados, a fim de trazer elementos contex-
tuais para a criacdo do enredo da histéria. Isso
possibilitou que as criangas e suas familias pu-
dessem se identificar com as cenas da historia.

Criacao do storyboard

Apds a criacdo do roteiro da histéria, um
storyboard foi elaborado com o detalhamento
das cenas que compuseram o video. Para a re-
presentagdo grafica da historia, foi utilizado o
aplicativo “Storyboard That”"%4, composto por
varios quadrinhos com ilustracdes ou fotos que
descrevem o que estd acontecendo na cena e
0 que foi programado no roteiro. O storyboard
foi construido com base em estudos cientificos
sobre storytelling digital, e as representacoes
das cenas foram definidas consoante o roteiro
criado. Foram caracterizados os personagens
da historia, as principais falas, expressoes fa-
ciais e cenas em quadrinhos mais importan-
tes e decisivas para a trama®. Dessa forma, o
storyboard representa a versao preliminar do
video, anterior ao formato final®®,

Criacdo da animacdo em video

Para a criacdo da animacdo em video, as auto-
ras utilizaram o aplicativo “"Animaker” na versao
premium®, Esse software permite a edicdo de
videos animados com flexibilidade na composi-
cao dos cenarios, personagens, trilha sonora,
narragao, inclusao de textos ou imagens, entre
outras funcionalidades. E uma ferramenta sim-
ples, com tutoriais explicativos que permitiram
as autoras autonomia no uso do aplicativo, ndo
sendo necessaria a contratacdo de um profis-
sional para essa etapa de prototipagem. A ani-
magdo em video pode ser empregada como re-
curso educativo ou interacional e se baseia em
texto, som, imagem e didlogo interativo, pro-
porcionando aprendizado mais facil e eficaz®?”
(Figura 2).

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 23: e20246707

Pagina | 4


https://doi.org/10.17665/1676-4285.20246707

Fonseca LCF da, Salviano CF, Gisele Martins G

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20246707

Etapa Atividade

Ferramenta

1 Definicdao e criagdao dos personagens

Producdo das cenas por meio da escolha do cenério e

Animaker versao premium

2 . Animaker versao premium
objetos P
3 Gravacdo das vozes dos personagens da histéria e narragao Gravador do smartphone
Inclusao dos personagens nas cenas e suas expressoes, . ~ .
4 . Animaker versao premium
conforme planejamento no storyboard
Sincronismo das vozes dos personagens gravadas com as . ~ .
5 - Animaker versao premium
imagens de cada cena
6 Sincronismo da narragao com o tempo de cada cena Animaker versao premium
Bensound
7 Composicdo da trilha sonora e sincronismo com video BBC sound effects
Facebook — sound collection
8 Criacao e sincronismo de vinhetas iniciais e finais Microsoft PowerPoint
Download do video produzido e upload em plataforma de
9 P P P YouTube

videos online

Figura 2 - Etapas de edicdo e producdo do video animado do protétipo da histéria digital. Brasilia, DF, Brasil,

2021

RESULTADOS

Na etapa quantitativa do estudo de método mis-
to da fase 1 da pesquisa, dos 238 prontuarios
analisados, 69 (29%) atenderam aos critérios
de inclusdo, formando uma amostra de criancas
em idade escolar (6 a 12 anos) que apresenta-
vam sintomas urinarios e/ou intestinais. Dentro
desses 69 casos, 40 criancas apresentavam DVI
(57%), caracterizado pela presenca de sinto-
mas tanto urinarios quanto intestinais. Dos 29
casos restantes na amostra, 24 apresentavam
apenas STUI e 5 apresentavam apenas CIF®),
Foi observada uma predominéancia de meninas de
6 e 7 anos com DVI e sintomas de CIF — urgén-
cia, manobras de contengdo e incontinéncia. O
perfil identificado nos dados foi fundamental para
a escolha das caracteristicas clinicas dos perso-
nagens da histdria desenvolvida, garantindo a re-
presentatividade do perfil de criangas assistidas
em ambulatdrios de urologia pediatrica®?.

Para representar os achados, foi escolhida como
personagem principal uma menina de 7 anos
chamada Malu, que apresentava DVI e CIF, pos-
sibilitando a representacao dos principais sinto-
mas identificados no estudo entre as meninas.
Similarmente, um menino chamado Roberto foi
escolhido para representar os mesmos sintomas
no sexo masculino, atuando como uma rede de
apoio para Malu. A mde de Malu, Dona Julia,
simboliza o papel dos responsaveis no processo
de tratamento de uma criangca com DVI e/ou CIF.
A professora da histéria, Lucia, foi introduzida

para representar o importante papel do am-
biente escolar na ocorréncia desses sintomas.
A escola é um espaco que pode ser considerado
estressante para criangas e adolescentes devi-
do ao bullying e ao medo®. Além disso, ha a re-
presentacdo de uma enfermeira, Juliana, com o
objetivo de mostrar a importante atuagao desse
profissional de salde diante desses eventos.

Desse modo, a histdria digital contou com 5 per-
sonagens, sendo eles: Maria Luiza (Malu), Ro-
berto, Lucia, Dona Julia e a enfermeira Juliana.
Para a escolha dos nomes dos personagens, op-
tamos por aqueles que poderiam auxiliar na ex-
ploracdo de suas personalidades, facilitando sua
identificacdo pelo leitor e evitando distragoes.

Maria Luiza (Malu) é a personagem principal:

Maria Luiza, mais conhecida por Malu, é uma
menina de 7 anos de cabelos loiros, magra,
baixa, muito alegre e timida. Ela vive com
sintomas urindrios e intestinais, mas teme
que seus amigos e colegas da escola descu-
bram seu problema (narradora da historia).

Ela tinha como melhor amigo Roberto, que tam-
bém sofria com tais sintomas e estudavam jun-
tos na mesma sala de aula:

Roberto é uma crianca de 7 anos, baixo, ex-
trovertido e que também possui problemas
urindrios (narradora da historia).
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Eles tinham Lucia como professora, uma mu-
Iher de cabelos castanhos, sempre sorridente,
gue amava lecionar e participou das vivéncias
de Malu e Roberto na sala de aula. A mae de
Malu, Dona Julia, uma mulher loira de altura
mediana, sempre demonstrou bastante pre-
ocupacao em relacdo a filha, representando o
autoritarismo dos pais em relacdo aos filhos e
nao compreendendo os sintomas apresentados
pela filha antes do inicio do tratamento. ]a Ju-
liana, foi a enfermeira que participou de toda a
jornada de tratamento de Malu e Roberto. Com
cabelos negros, Juliana era conhecida por sua
competéncia e profissionalismo, atuando em
um ambulatério de urologia pediatrica (Figu-
ra 3). A decisdo de incluir esses personagens
baseou-se no estudo qualitativo que ressaltou
a importancia da escola, familia e servigos es-
pecializados na experiéncia vivida por criangas
com sintomas urinarios e intestinais.

|

. @ !

Malu Roberto Dona Jilia Enf. Juliana Prof. Licia

Figura 3 - Personagens da histéria digital -
“Animaker”. Brasilia, DF, Brasil, 2021

A etapa qualitativa do estudo de método misto
contou com 32 participantes, sendo 14 profis-
sionais de salde especialistas, 11 responsaveis
e 7 criancas. Entre os profissionais de saulde,
incluiram-se enfermeiros (n = 4), médicos (n
= 5) e fisioterapeutas (n = 5). Os responsaveis
consistiram em 9 maes de pacientes, uma avéd e
um pai, com idades entre 33 e 60 anos®. Com
base na perspectiva dos trés grupos entrevista-
dos (pais, criangas e profissionais especialistas),
buscou-se investigar pontos de convergéncia e
divergéncia dos grupos, conforme ilustrado na
figura 4. Por fim, a andlise possibilitou a sintese
e criagao dos elementos constituintes da ani-
macgao em video produzida.

Responsaveis

Profissionais

Figura 4 - Pontos de convergéncias
entre as percepgoes dos trés grupos de
entrevistados. Brasilia, DF, Brasil, 2021

O ponto “A” da imagem inclui percepgcdes que
foram unanimes entre criangas, responsaveis
e profissionais especialistas, ao passo que, no
ponto “B” estdo falas expressas apenas por pro-
fissionais e responsaveis. Nessa otica (A), algu-
mas conclusdes foram unanimes:
e Dor é um sintoma significativamente re-
levante e frequentemente relatado como in-
comodo, especialmente a dor ao evacuar e
a dor por assaduras.
e Sentimentos de tristeza e vergonha sao
comuns em criangas que apresentam sinto-
mas urinarios ou intestinais.
e A impossibilidade de dormir na casa de
amigos e familiares é percebida como um
aspecto negativo por algumas criangas.
e Em alguns casos, as criangas tém o
comportamento de adiar a micgdo para con-
tinuar realizando outras atividades.
e Algumas criangas relatam nao se inco-
modar com seus problemas urinarios ou in-
testinais.
e As palavras “xixi” e “cocd” sdo ampla-
mente utilizadas pelas criangas ao se referi-
rem as suas eliminacgdes.
Em contrapartida, na perspectiva dos responsa-
veis e profissionais (B) houve convergéncia nos
seguintes topicos:
e Identifica-se irritagcdo e incOmodo dos
responsaveis/familiares com os sintomas
apresentados pelas criancas.
e Crianca comumente é questionada pelos
profissionais de salide sobre a ocorréncia de
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bullying. Ao passo que alguns responsaveis

relataram casos de bullying inclusive no am-

biente familiar, contrariamente a outros que

afirmam que os sintomas de seus filhos sao

objeto de segredo familiar.

e Além dos sentimentos unanimes, re-

ferem presenca de irritacao, culpa, medo,

ansiedade.

e Criancas escondem seus episodios de in-

continéncia urinaria por meio de trocas de

roupas ou culpabilizando os outros (como

pets), podendo possivelmente ser um com-

portamento relacionado a medo ou vergonha.
As criangas participantes do estudo trouxeram
também falas Unicas sobre a experiéncia de sin-
tomas que vivenciavam:

e Proibicao do uso do toalete na escola.

e Episédio traumatico de incontinéncia

urinaria na escola.
Com base no roteiro, foi criado o storyboard, que
consiste em 24 imagens ilustrativas da historia.
Essas ilustragdes foram utilizadas como referén-
cia para a producdo da animagdo em video. O
prototipo da histéria digital, no formato de ani-
macdo em video, recebeu o nome de “Malu Con-
ta Sua Histdria” e passou por 9 etapas, desde a
definicdo e criacdo dos personagens até o down-
load para postagem no YouTube®,
A histdria digital apresenta diversos eventos im-
portantes, os quais foram desenvolvidos com
base nos dados compilados das entrevistas do
estudo qualitativo. Um exemplo disso é a cena
em que Malu enfrenta a incontinéncia urinaria na
escola, trazendo consigo sentimentos de tristeza
e vergonha em relagao aos seus sintomas®. A
animacdo também retrata a dor que Malu sen-
te em sua “barriguinha”, relacionada a CIF, além
da irritabilidade da mae diante da incontinéncia
urinaria da filha na escola e dos habitos alimen-
tares ndo saudaveis de Malu (Figura 5).

—m P

Figura 5 - Dona Julia (mde de Malu) irritada
pela incontinéncia urinaria da filha na escola.
Brasilia, DF, Brasil, 2021

Trabalhou-se também no enredo a importan-
cia da rede de apoio composta pelas pessoas
significativas, a relevancia do autocuidado e a
busca por servico de salde especializado, pro-
cesso altamente mediado por Roberto que é um
grande encorajador de Malu e um dos protago-
nistas da rede de apoio. Por conviver com sinto-
mas semelhantes aos de sua amiga, ele indica o
servico especializado que buscou: Ambulatério
de Pratica Avancada de Enfermagem em Uro-
pediatria, bem como estimulou a adesdo tera-
péutica das intervencdes de uroterapia padrao
e a jornada de autocuidado da Malu, momento
no qual ela participa ativamente do tratamento
de seus sintomas urinarios e intestinais. Com
o incentivo do amigo e as experiéncias positi-
vas de cuidado uroldgico, Malu também busca o
servico de saude e é atendida pela enfermeira
Juliana (Figura 6).

Figura 6 — Malu inicia o tratamento dos seus
sintomas urinarios e intestinais no ambulatério
especializado. Brasilia, DF, Brasil, 2021

Outro episddio marcante foi o bullying na es-
cola, representado pelos colegas de Malu rindo
dela devido ao episédio de enurese que ocorreu
apOs uma visita a casa de uma amiga da tur-
ma. Apesar de a professora estar presente na
sala de aula durante o incidente, o momento se
mostrou traumatico para a protagonista. Essa
situacdo também foi representada pelas falas
do estudo qualitativo e destaca-se como uma
oportunidade de acdo intersetorial entre salude
e educacao.

Apdés 7 meses de tratamento, a historia revela
o desfecho clinico de Malu. Na cena, é eviden-
ciada a alta do servigo de saude devido a me-
Ihora dos sintomas urinarios e intestinais. Esse
momento é marcado por emogao e comparti-
Ihamento da conquista com a mde Dona Julia,
a enfermeira Juliana e Roberto (Figura 7). Essa
cena foi representada para demonstrar que o
tratamento conservador (uroterapia padrao)
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obtém sucesso na maioria dos casos clinicos de
DVI e envolve a participacao tanto da crianca
guanto da familia.

Figura 7 - Fim do tratamento de Malu. Brasilia, DF,
Brasil, 2021

O protétipo da histéria digital no formato de ani-
macgao em video foi disponibilizado no YouTube
e pode ser acessado através do link https://
www.youtube.com/watch?v=Uyxfj8HI9PiU&fea-
ture=emb_imp_woyt(18).

DISCUSSAO

O percurso metodoldgico seguido para a pro-
ducdo do protétipo de histdria digital foi funda-
mentado na experiéncia de sintomas urinarios
e intestinais em criangas de 6 a 12 anos. Esta
pesquisa destacou um direito fundamental da
crianca — a responsabilidade do profissional de
salide em proporcionar um ambiente propicio
para uma escuta qualificada e ampliada e a par-
ticipagdo ativa da crianca e sua familia no pro-
cesso terapéutico.

No contexto do cuidado uroldgico, especialmente
em relagao a criangas que lidam com sintomas
urinarios e intestinais, a producdo do prototipo
de histéria digital destaca a importancia de um
canal de comunicagao que permita a compreen-
sdo mais precisa dos sintomas e problemas que
impactam a vida da crianca, como o bullying, o
desempenho escolar e as relacdes sociais®. O
poder de representar a experiéncia dos sintomas
vivenciados pela crianca é crucial ndo apenas
para torna-la ativa no processo de tratamento,
mas também para uma melhor compreensao
dos sintomas que ela enfrenta, ampliando assim
as estratégias de cuidado e colocando-a no cen-
tro da assisténcia prestada®.

A narracdo de uma historia digital se revela
como uma ferramenta tecnoldgica poderosa
para compartilhar conhecimento e promover o
protagonismo das criangas, uma vez que elas

absorvem e constroem saberes por meio das
historias que ouvem e das quais participam®?,
especialmente quando a histéria esta alinhada
com a maturidade cognitiva e a habilidade nar-
rativa das criancas em idade escolar. A aborda-
gem baseada nas artes e no formato de story-
telling tem o potencial de ilustrar experiéncias
do publico-alvo de maneira significativa, inte-
grando fotografias, vozes, desenhos e musica.
As artes desempenham um papel fundamental
no desenvolvimento da mente, pois abordam
questdes ndo linguisticas, ampliando o racioci-
nio e a forma de expressar o que foi vivenciado
durante o processo investigativo®®. No protéti-
po desenvolvido, foram adotadas imagens, vo-
zes e musicas representativas das experiéncias
vividas pelos personagens principais.

O uso da histéria digital em video produzida
pode ser implementado durante os atendimen-
tos ambulatoriais, tanto nas etapas de anamne-
se para identificagdo de sintomas e problemas
relacionados, quanto em intervengdes estimu-
ladoras ou promotoras de adesdo terapéutica
(p.ex., em protocolos de uroterapia padrao)®
visando a melhoria do cuidado uroldgico pres-
tado. No primeiro caso, o video pode incentivar
a crianga a compartilhar sua propria historia,
relatando as experiéncias que vivencia com os
sintomas, ou até mesmo mencionando episo-
dios similares aos retratados na histéria digital,
reflexo da identificagdo na narrativa provenien-
te dos neuroénios espelhos®. O software deno-
minado SISOM, desenvolvido para criangas com
cancer e que teve a participagao ativa delas em
sua criagdo, compartilha semelhangas com a
historia digital criada na forma de animagdo em
video, ambos visando a ampla compreensdo
dos sintomas com base nas perspectivas das
criangas que convivem com sintomas urinarios
e intestinais®.

Trazendo a tona o uso de videos educacionais,
0 estudo de Pinto et al.*” elaborou uma anima-
¢do sobre cuidados ao recém-nascido prematu-
ro, utilizando recursos como animacao grafica,
textos, sons, imagens e didlogos interativos.
Esses materiais educativos sdao essenciais para
a promogdo do ensino nos cuidados a saude. No
caso desta pesquisa, também se destaca o va-
lor das narrativas como um meio de dissemina-
cdo de informacgdo baseada em evidéncias para
0 publico infantil, especialmente para criancgas
com sintomas urinarios e intestinais, demons-
trando a possibilidade de utilizagdo como ferra-
menta de traducdo do conhecimento destinada
a populacdo pediatrica. Além disso, o recurso
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de animacdo em video mostra-se como um
material importante para o desenvolvimento
de habilidades de autocuidado apoiado, como
apresentado no prototipo desenvolvido, que de-
monstrou a participacdo e o desenvolvimento
da autonomia de Malu em seu tratamento.
Outro exemplo de animagao em video com fina-
lidade educativa é o estudo de Pinheiro et al.,?
gue descreve um desenvolvimento tecnoldgico
com a criagdo de uma animagao digital sobre o
processo de tratamento quimioterapico pedia-
trico. O resultado da produgao foi um filme com
duracao de 12 minutos e 22 segundos, que tem
o potencial de servir como ferramenta de edu-
cagdo em saude. Assim como o presente estu-
do, este produto € um protétipo a ser validado,
com potenciais efeitos positivos no contexto da
educagdo em saude com o uso de animagoes.
Outra possibilidade de aplicacdo das histérias
digitais € na redugao da ansiedade relacionada
a procedimentos, visando proporcionar maior
conforto as criangas. Um exemplo disso é um vi-
deo animado desenvolvido para preparar crian-
cas para a realizacdo de exames de ressonan-
cia magnética. Os resultados indicaram que as
criangas que assistiram a animagdo tiveram uma
boa compreensao do procedimento a ser reali-
zado e apresentaram niveis reduzidos de ansie-
dade. Esse estudo demonstrou a efetividade da
animagao como uma ferramenta educativa aces-
sivel e de suporte no preparo das criancas para o
procedimento de ressonancia magnética®?.

A histéria digital desenvolvida possui o potencial
de influenciar as mudancas de comportamento
das criancgas, tanto pela narrativa apresentada
quanto pelas caracteristicas dos personagens,
0 que pode promover o desenvolvimento das
habilidades individuais de escolha e a promocao
da saude, especialmente o autocuidado “®,

O conceito de autocuidado abrange a capacida-
de dos individuos, familias e comunidades de
manter e promover a saude, lidando com do-
engas com ou sem apoio profissional. Portanto,
o autocuidado é fundamental para melhorar o
tratamento de criangas com condigdes cronicas,
incentivando o autogerenciamento dos sinto-
mas por meio da educacao e do empoderamen-
to dos pacientes e familiares®.

A construcdo da histéria digital seguiu os ele-
mentos que compdem uma ferramenta de tra-
ducao do conhecimento como referencial te-
orico, conforme evidenciado em uma revisdo
prévia da literatura @9, visando trazer robustez
aos dados cientificos representativos da expe-

riéncia de criancas que vivem com sintomas
urinarios e intestinais. As etapas de investi-
gacdo do conhecimento existente e sintese do
conhecimento ocorreram anteriormente a fase
descrita no presente estudo, na qual o foco foi
direcionado para apresentar a fase de criagao
das ferramentas ou produtos do conhecimento.
Como limitacdes, é importante ressaltar que o
prototipo da histéria digital ainda precisa passar
pelo processo de validacao por juizes, que con-
siste em profissionais especialistas, bem como
pela validagdo clinica baseada na perspectiva
dos responsaveis e das criangas. Essas etapas
investigativas estao atualmente em andamento.

CONCLUSAO

O processo de desenvolvimento do protétipo de
histéria digital baseada na experiéncia de sin-
tomas urinarios e intestinais em criangas tem
o potencial de ser uma ferramenta de traducao
do conhecimento especialmente direcionada ao
publico pediatrico. Além disso, visa encorajar as
criangas com tais sintomas a se sentirem prota-
gonistas em sua jornada de autocuidado, capa-
citando-as a gerenciar seus sintomas. Inspirada
na protagonista Malu, que supera desafios ao
longo da histéria, a narrativa busca transmitir a
mensagem de que existe tratamento para esses
sintomas e que sentimentos como vergonha e
medo podem ser superados.

Este estudo permitiu a disseminagao do conhe-
cimento baseada em evidéncias, provenientes
das experiéncias dos personagens, de modo que
outras criangas possam se identificar e sentir-se
encorajadas a compartilhar seus proprios sinto-
mas. Além disso, a historia digital pode facilitar a
comunicagao entre profissionais de salde e pa-
cientes em consultas de urologia pediatrica.

O proximo passo delineado pelas autoras é a
avaliacdo da efetividade do protétipo como me-
diador de informacdes e facilitador da narrativa
das criangas com sintomas urinarios e intesti-
nais. Isso incluird a validagdo do conteldo e da
aparéncia da historia digital. Propde-se também
a realizacao de estudos futuros para validar a
histéria digital e avaliar seu impacto no proces-
so de autocuidado apoiado em criangas de 6 a
12 anos com tais sintomas, capacitando-as a
serem protagonistas de seu proprio cuidado.

*Artigo extraido da tese de doutorado
“Experiéncia de criangas com sintomas
urinarios e intestinais: contando essa historia”,
apresentada a Universidade de Brasilia, Bra-
silia, DF, Brasil.
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