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Resumo

CENARIO: A rotina de avaliagdo pré-anestésica de criangas apresenta desafios no
que concerne a comunicagdo entre médicos, pacientes e seus responsaveis. Nesse
contexto, é de fundamental importancia o desenvolvimento de video que auxilie na
assimilacdo das informacGes e orientacdo do procedimento anestésico, facilitando,
dessa forma, o entendimento da crianca e de seus responsaveis. Além disso, podem
ainda contribuir para a reducgdo dos niveis de ansiedade e medo. Diante disso, estudos
mostram que a utilizacdo de recursos ludicos, como animac@es, afetam positivamente
na reducdo da morbimortalidade inerente ao processo anestésico. OBJETIVOS: o
objetivo desse estudo foi elaborar um video para orientagdo pré-anestésica de criancas
em idade escolar. METODOS: estudo metodologico de elaboracio de video com
desenho transversal. Foi elaborado em duas fases: a construcdo de um roteiro que
pontuou 0s principais aspectos a serem abordados numa consulta anestesica
pediatrica, além da producdo de uma animacdo para a orientacdo e preparacdo de
pacientes pediatricos em idade escolar. O projeto foi desenvolvido entre outubro de
2018 a fevereiro de 2020, com o departamento de tecnologia de informacao (TI) da
Faculdade Pernambucana de Salide — FPS. CONCLUSOES: Foi elaborado um video
com o objetivo de auxiliar profissionais de salde no preparo anestésico de pacientes
pediatricos e de seus familiares, além de impactar no desenvolvimento de estratégias
para diminuicdo da ansiedade e do medo desse grupo. N&o foi realizada a analise do
impacto do video na préatica médica.

Palavras-chave: Comunicacdo médico-paciente; Anestesia pediatrica; Video.



ABSTRACT

SETTING: The routine pre-anesthetic interview of children presents many challenges
with regard to communication between doctors, patients and their guardians. In this
context, it is extremelly important the development of tools that attend the assimilation
of information and leading the anesthetic procedure, thus facilitating the understanding
in children and their guardians. Besides that, it can also contribute for reduction anxiety
and fear levels in children. Therefore, several studies show that the use of recreational
resources, such as animations, positively impacts the reduction of morbidity and mortality
inherent to the anesthetic process. OBJECTIVES: the objective of this study was to
prepare a video for pre-anesthetic guidance for school-aged children. METHODS:
methodological study of making a cross-sectional video. It was developed in two phases:
the construction of a script that punctuated the main aspects to be addressed in a pediatric
anesthetic consultation, in addition to the production of an animation for the guidance and
preparation of pediatric patients of school age. The project development timeline goes
from October 2018 to February 2020 and it was developed with Faculdade Pernambucana
de Saude (FPS) information technology (IT) department. CONCLUSIONS: It was
developed a video with the objective of assisting health professionals in the anesthetic
preparation of pediatric patients and their families, in addition to impacting the
development of strategies to reduce anxiety and fear in this group. The impact of the video
on medical practice has not been analyzed.

Keywords: Medical communication; Pediatric anesthesia; Video.



I. INTRODUCAO

O preparo pré-anestésico da crianga possui especificidades que o diferencia
daquele do adulto. A comunicacdo com as criangas apresenta caracteristicas peculiares,
visto que sdo individuos em processo de desenvolvimento cognitivo, social e psicolégico,
além de possuir adultos responsaveis pela sua salide!. Nesse contexto, é de extrema
importancia que as informacgdes sejam transmitidas de forma acessivel por meio de uma

linguagem compreensivel tanto para os responsaveis quanto para a criangaZ.

A anamnese deve abranger a historia da doenca atual, 0s antecedentes pessoais de
doencas cronicas, alergias, medicamentos em uso, experiéncias anestésicas anteriores e
historia familiar de complicacGes associadas a anestesia. Além disso, deve-se atentar para
as condi¢cOes clinicas atuais do paciente que possam impactar no desfecho do ato

anestésico e cirirgico?.

Embora a morbimortalidade relativa a anestesia tenha sofrido uma importante
reducdo nos altimos anos, o risco de complica¢Bes continua sendo maior em lactentes e
em criancas menores comparada as criancas mais velhas e adultos. Tal fato pode ser
considerado um reflexo das caracteristicas especificas dessa populacdo. Nessa
conjuntura, torna-se notoria a importancia da avaliacdo e do preparo pré-anestésico por

influenciar a qualidade da assisténcia em satde®.

Uma avaliacdo pré-anestésica criteriosa e bem direcionada que também prepara a
crianca e seus responsaveis para o que acontecera durante o procedimento anestésico é
imprescindivel para um desfecho satisfatorio, visto que permite identificar potenciais
fatores de risco para eventos adversos durante e ap6s o ato anestésico-cirargico. Ademais,
uma anamnese detalhada dispensa a realizacdo de exames desnecessarios e onerosos sem

prejudicar o progndstico do paciente, limitando-os a avaliagdo complementar de situaces



clinicas peculiares as quais demandam medidas terapéuticas especificas visando a

reducdo do risco cirdrgico*®.

A avaliagdo pré-anestésica idealmente deve ser realizada num periodo entre 5 e 7
dias antes da cirurgia para criangas maiores de 6 anos de idade. Ja em criangas menores,
este procedimento costuma acontecer num intervalo de tempo mais curto, uma vez que o

processo de adequacao psicoldgica depende mais da orientagdo dos responsaveis®.

De acordo com algumas pesquisas, a consulta pré-anestésica quando executada
previamente a realizacdo do procedimento anestésico, bem como as orienta¢des voltadas
a crianca e aos pais por meio de folhetos e videos explicativos, além da apresentagédo dos
equipamentos anestésicos, favorecem uma diminuicdo da ansiedade e do medo
relacionados a anestesia, assim como contribui para uma melhor recuperacdo pos-

cirGrgica e consequentemente com menor tempo de permanéncia hospitalar®914,

A consulta deve ser realizada com uma linguagem de assimilacdo acessivel a
crianca e a seus familiares, repassando informacdes relevantes e conforto emocional,
estabelecendo uma relacédo de confianca e empatia entre 0 médico anestesista, 0 paciente
e seus familiares. Dessa forma, consegue-se amenizar a ansiedade, os medos, as
insegurancas e as fantasias da crianca em relacdo ao processo anestésico. Para tanto,
pode-se utilizar folhetos explicativos, revistas em quadrinhos, animacdes, aplicativos e

games, 0s quais envolvem a crianga de maneira lGdica na assimilagio da realidade®.

No nivel linguistico, a discrepancia entre a linguagem técnica do médico e o
vocabulério do paciente pode tornar-se um obstaculo para a eficacia e a efetividade da
comunicacdo entre eles, tanto no nivel conceitual quanto no nivel lexical, uma vez que,

médicos e pacientes muitas vezes ndo compartilham dos mesmos alicerces socioculturais,



possuindo diferentes acessos ao conhecimento®. Nessa perspectiva, a linguagem é um
reflexo da cultura de uma sociedade, que permite ao falante expressar suas ideias de
acordo com o tempo em que vivem, bem como as da comunidade a que faz parte,
utilizando a linguagem como retrato de sua geragdo. Sendo assim, faz-se também

necessario que o médico entenda a dialética do ambiente no qual ele esta atuando’.

Atualmente ha diversas técnicas de preparo psicoldgico para procedimentos
anestésicos e cirdrgicos em criangas descritas na literatura médica, as quais visam reduzir
a ansiedade dos pacientes e dos seus acompanhantes, além de fazé-los agir de forma mais
colaborativa com o procedimento. Assim, a escolha da melhor forma de transmissdo de
informacOes pré-anestesicas deve considerar as particularidades de cada paciente, como
idade, escolaridade, condicdo de saude, inser¢do familiar e sociocultural, aléem de suas
experiéncias médicas anteriores. Ademais, 0s mecanismos utilizados durante esse
processo devem possuir um baixo custo para producao e aplicabilidade, permitindo, dessa

forma, uma abrangéncia e eficacia maiores®.

A maioria dos estudos cientificos na atualidade postulam a utilizacdo de métodos
baseados em técnicas cognitivas, como distracdo, imaginacao, informacdo preparatoria,
autoafirmacdo ou em técnicas comportamentais, como exercicios e terapias de arte e de
jogo, os quais se utilizam dos diversos sentidos que podem ser explorados pela crianca
para se obter informacdo, seja por meio de comunicacdo verbal, visual, escrita ou
sensorial. Para tanto, é necessario ser oferecido a crianga um espaco ludico e adequado
para seu relaxamento onde ela possa se familiarizar e se empoderar de forma ativa sobre
as situacOes que vivenciara durante o ato anestésico. Por conseguinte, € importante a

formulacdo e aplicacdo de artificios, como videos informativos, técnicas com uso de
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brinquedos, técnicas de teatralizacdo com a participacéo da crianca simulando o médico

ou 0 paciente e o contato com materiais hospitalares®®1415,

Estudos, como o de Ashaver D, Igyuve SM (2013) mostraram que video educativo
é um dispositivo que possibilita apreender a atencdo do telespectador, facilitando a
aquisicdo, a retencdo e a recordagdo dos conhecimentos ofertados. Dessa forma, foi

fundamentada a escolha desse formato de recurso audio visual.®*1.

Por conseguinte, 0 objetivo do presente estudo foi descrever o processo de
construcdo de um video no formato de animagdo com contetdo educativo para orientacao

pré-anesteésica pediatrica.

11



II. OBJETIVO

O objetivo do estudo foi elaborar um video com o intuito de facilitar a aquisi¢do
de conhecimentos sobre o procedimento anestésico de criancas, em idade escolar, que
serdo submetidas a procedimentos cirdrgicos no Instituto de Medicina Integral Professor

Fernando Figueira - IMIP, assim como de seus responsaveis.
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I11.METODO

Foi realizado um estudo metodolégico de elaboracdo de video com desenho
transversal elaborado em duas fases: a construgdo de um roteiro baseado em estudos
desenvolvidos pelo Hospital Sabard que elencaram o0s principais aspectos a serem
abordados numa consulta anestésica pediatrica, além da producéo de uma animacao para
a orientacdo e preparacdo de pacientes pediatricos em idade escolar fundamentada em
estudos como o de Ashaver que demonstraram o impacto de videos educativos na
aprendizagem infantil. O projeto foi desenvolvido no periodo de outubro de 2018 a
fevereiro de 2020, em conjunto com o departamento de tecnologia de informagéo (T1) da
Faculdade Pernambucana de Saude — FPS, na Regido Metropolitana da cidade do Recife
no estado de Pernambuco.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
FPS (parecer n° 2.996.603), de maneira a serem respeitados os principios éticos contidos
no Codigo de Etica Médica os quais regem as pesquisas em seres humanos que tem fins
académicos. Foi declarado na ocasido que nao ha conflitos de interesses entre os autores
do artigo.

A primeira fase do trabalho consistiu na construcéo de um roteiro (APENDICE 1)
sobre a importancia de quais orientagdes pré-anestésicas fornecer em uma linguagem
facilmente compreensivel pelo publico infantil.

Posteriormente, foi produzida uma animagéo (APENDICE 2) de 10 minutos e 12
segundos, cujas informacdes, de maneira geral, estdo de acordo com a rotina de avaliacao
e orientacdo pré-anestésica de criangas. A narrativa, intitulada “Uma Aventura no Centro
Cirurgico”, mostra, de forma lidica, por meio de personagens super-herdis, a historia de
Max, um garoto que tem uma hérnia umbilical, a qual seréa tratada cirurgicamente.

Dessa forma, objetiva-se facilitar a assimilacdo da crianca e dos seus pais ou

responsaveis antes do procedimento cirdrgico, como também de todo o processo
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anestésico com o intuito de reduzir a ansiedade e o medo, esclarecer a técnica e obter
informacGes relevantes para o sucesso desse procedimento.

Em uma etapa posterior, um novo projeto de pesquisa serd desenvolvido para
avaliar a aquisicdo de informacdes ap0s a visualizagdo do video pelas criangas e seus
responsaveis, assim como o seu impacto no nivel de ansiedade pré-operatoria.

O video tem como publico alvo criangas em idade escolar que serdo submetidas a
procedimentos cirdrgicos.

Para a construgdo da animacdo foram utilizados programas que permitiram a
criacdo dos personagens, efeitos, vozes, cortes, producdo geral e postagem do video. As
ferramentas digitais que auxiliaram esse processo foram as seguintes:

e Vyond - plataforma de criagdo de videos de desenho animado baseada em

nuvem de propriedade da GoAnimate, Inc.

e Adobe Premiere — software, da empresa Adobe Systems, empregado para a
edicdo de videos profissionais.

e Adobe After Effects — programa de criacdo de graficos com movimento e
efeitos visuais da empresa Adobe Systems. Extensamente usado em pos-
producéo de video.

e Vimeo - site de compartilhamento de video, no qual os usuarios podem fazer

upload, partilhar e ver videos.

14



IV.RESULTADOS

Durante o desenvolvimento do projeto foi, inicialmente, elaborado um
storyboard, construcdo gréafica que exibe quadro a quadro o processo de criagdo de um
conteldo audiovisual, fornecendo, dessa forma, uma visdo ampla e simplificada de como
0s Vvarios elementos visuais e auditivos funcionariam em conjunto (APENDICE 3 -
Figuras 1 a 30). Esse processo permitiu que fossem feitas as devidas corregdes e
alteracdes no roteiro inicialmente proposto antes de iniciar a edicdo da animacao,
permitindo, assim, uma melhor adequacdo do enredo, dos cenarios e dos personagens,
além de evitar um exacerbado numero de edicBes apos a finalizacdo do video, o que
caracterizaria um desperdicio de tempo e recursos, visto que alguns minutos de tela na
animacdo equivalem, geralmente, a meses de trabalho.

A confeccdo dessa ferramenta demandou um periodo de aproximadamente um
ano e meio, no qual foram realizadas cerca de 15 reunides a fim de planejar, executar e
fazer as devidas correcdes necessarias ao longo da elaboragéo do trabalho.

Como resultado final do nosso projeto chegamos a construcdo do video
(APENDICE  2) o qual pode ser acessado através do  link:

https://drive.google.com/file/d/1jvt5T8Lboi8CztrnUpA4LujdO3a09Soh/view
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V. DISCUSSAO

A ansiedade e 0 medo do desconhecido no periodo pré-operatdrio sdo sentimentos
vivenciados por uma parte significativa dos pacientes pediatricos cirlrgicos e seus
familiares, chegando, muitas vezes, a interferir negativamente na evolucdo do pos-

operatorio®>415,

Dentre 0s mecanismos utilizados para reduzir a ansiedade estdo as ja bem
difundidas e embasadas medidas farmacolégicas. Contudo, cada vez mais tem se
elaborado outras alternativas ndo farmacoldgicas, visando a reducdo do impacto
provocado pelo uso de farmacos no periodo perioperatorio, alem de buscar minimizar a
experiéncia emocional desagradavel relacionada a esse processo. Nesse sentido, terapias
alternativas como folhetos informativos, games e videos, vem ganhando espaco nas
discussdes cientificas visando a dissipacdo da ansiedade e do medo, além de melhores

desfechos no pés-operatdrio pediatrico'**>.

No presente estudo, buscamos elaborar um recurso audiovisual como medida néo
farmacoldgica no preparo pre-anestésico pediatrico com o intuito de reduzir a ansiedade
sobre o0 processo de anestesia em criancas em idade escolar. Ademais, procuramos nos
aproximar do universo infantil por meio da constru¢cdo de uma historia ludica que
conseguisse simular uma realidade proxima a de um centro cirdrgico mantendo tanto a

qualidade das informag6es quanto a magia infantil.

A escolha da tecnologia no formato de video educativo, baseou-se em estudos,
como o de Ashaver D, Igyuve SM (2013) que demonstrou o refinamento do binémio
ensino-aprendizagem através dessa ferramenta, uma vez que a mesma possibilita
apreender a atencdo do telespectador, facilitando a aquisicdo, a retencdo e a recordacao

dos conhecimentos ofertados.®
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A primeira etapa da pré-producéo do video foi iniciada com a selecdo do tema a
ser abordado e a delimitacdo da faixa etéria entre seis e dez anos, a fim de criar um
contelido atrativo e condizente com a capacidade cognitiva do publico alvo. Outrossim,
procurou-se criar um material amplamente aplicAvel na rotina pré-anestésica,

promovendo facil acesso a informacao e capaz de provocar mudangas comportamentais.

Para a elaboracgéo do roteiro, 0s autores procuraram garantir que os discursos entre
0s personagens fossem transmitidos de forma clara e precisa, substituindo termos
cientificos e complexos por uma linguagem acessivel e simplificada que aproximasse a
historia da realidade do publico infantil de diversos niveis socioculturais, além de tornar

0 assunto abordado mais atraente e divertido.1%!

A escolha dos personagens foi direcionada para o contexto de um paciente
pediatrico que necessitasse de um procedimento anestésico-cirurgico, desenvolvendo o
enredo de acordo com 0s questionamentos e anseios vivenciados pelos pacientes e seus
familiares na pratica clinica, procurando, assim, uma identificacdo dos mesmos com 0s

personagens.

Na producdo da animacéo os autores procuraram auxilio da equipe de tecnologia
da Faculdade Pernambucana de Saude para garantir a harmonia entre a construcao gréafica
e 0 enredo, assegurando o dinamismo entre 0s cendrios, 0s personagens e as falas. Além
disso, outra perspectiva importante foi o uso de recurso musical, visto que o uso do
mesmo esta relacionado a evocacgdo de sentimentos e pensamentos, 0s quais podem tornar
a experiéncia mais agradavel, favorecendo, por conseguinte, o desenvolvimento do

raciocinio e do aprendizado.!!: 12
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Uma das dificuldades enfrentadas durante o desenvolvimento do projeto foi a
escolha dos dubladores e sua capacitacdo, visto que 0s mesmos ndo possuiam expertise
para dublar, transmitindo a devida entonacdo e emocdes necessarias para cada
personagem nas diversas cenas da animacdo, o que demandou um periodo de tempo

superior ao inicialmente planejado.

A aplicabilidade na prética clinica ainda ndo foi realizada impossibilitando-nos de
aferir na reducdo da ansiedade perioperatoria em pacientes pediatricos submetidos a
procedimentos anestésicos, 0 que serd objetivo de um novo estudo. Na revisdo da
literatura, foram encontrados trabalhos cientificos com a proposta de validar outras
medidas ndo farmacoldgicas para o combate da ansiedade e do medo de pacientes
pediatricos, como Cumino, D. (2013) e colaboradores que utilizaram folhetos
informativos avaliando o seu impacto na pratica clinica e evidenciando uma resposta
similar a forma “convencional” verbal®*,

A mesma autoraem 2016, aplicou outra modalidade de interacao através do game:
Ane, uma aventura no mundo da anestesia, demonstrando agora que a associagdo de
estratégia de distracdo comportamental com smartphone foi eficaz em prevenir o aumento
da ansiedade das criancas no pré-operatorio imediato e na inducdo anestésica. Portanto,
fica clara a necessidade do desenvolvimento de estudos posteriores que possam validar a
aplicabilidade clinica e o impacto na reducdo da ansiedade perioperatoria em pacientes

pediatricos com o video: Uma Aventura no Centro Cirdrgico®®.
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VI.CONCLUSAO

Portanto, podemos afirmar que é bem estabelecido na literatura a importancia de
novas tecnologias como dispositivos ndo farmacologicas, que possam impactar na
reducdo da ansiedade e do medo relacionados ao processo anestésico em pacientes
pediatricos em idade escolar. Assim, o uso de video de forma apropriada, com
interatividade e emocéo faz com que a fixagdo dos conhecimentos seja maximizada pela
crianga, tornando-se um instrumento potencialmente valioso para melhores desfechos

perioperatorios.

Dessa forma, esse estudo consistiu na elaboracdo de um video com contetdo
educativo objetivando auxiliar profissionais de saude no preparo anestésico-cirargico de
pacientes pediatricos e de seus familiares, procurando impactar no desenvolvimento de

estratégias para diminuicdo da ansiedade e do medo desse grupo.

Destacamos ainda a importancia da realizacdo de um novo estudo para avaliar a
aplicabilidade da animacdo na pratica medica a fim de legitimar a assimilagdo do
contetdo do video pela crianca ocasionando uma mudanga comportamental que resulte

em melhores desfechos anestésicos.
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APENDICES

Apéndice 1 — Roteiro: Uma Aventura no Centro Cirurgico

BLOCO 1: CONSULTA MEDICA
Narrador
Um belo dia Martha estava dando banho em seu filho Joca, como sempre, quando ela
observou uma bolinha estranha na barriga dele.
Martha
Joca, quando mamée aperta, doi?
Joca
D6i um pouco mamae e as vezes também ddi quando eu estou brincando ou jogando
bola;
Martha
Faz tempo que essa bolinha esta ai?
Joca
Eu néo sei, mamae.
Narrador
Martha, imediatamente, contou a Paulo, o pai de Joca, e decidiram marcar uma consulta
médica. Todos entraram no 6nibus e foram para um grande Hospital no Recife.
Ao chegarem no hospital, Joca fez um monte de amigos e logo seu nome foi chamado
pela médica.
Nina
- Oi Joca, tudo bem? Meu nome é Nina, sou a médica que vai examinar essa bolinha ai
na sua barriga. N&o se preocupe que nao vai doer.
Narrador
Joca deitou na maca e, enquanto Nina examinava sua barriga, ela fazia perguntas aos
seus pais.
Nina
- Pronto Joca, pode se levantar. Mamde e Papai, esta bolinha no umbigo de Joca é uma
hérnia, e sera necessario fazer uma cirurgia para retira-la. Nao se preocupem, isso é
muito comum em criancas na idade dele, e eu ja vi que ele € muito corajoso e vai ficar
bom rapidinho.
- N&o vai nem doer! Joca, vocé vai tomar uma anestesia que vai fazer vocé dormir e

sonhar durante a cirurgia.
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- Vou chamar Anastécia, ela é que vai Ihe dar a anestesia e explicar a vocé, a Mamae e o
Papai como tudo vai acontecer.
Anastacia
- Oi Joca, Mamde e Papai, meu nome € Anastacia e eu sou a medica que vai dar a
anestesia para vocé dormir. Mas, antes da cirurgia, é preciso conhecer melhor vocé e
por isso farei algumas perguntas aos seus pais:
Anastacia
- Ele tem alguma doenca que precisa tomar remédios para trata-la?
Paulo
- Néo, Senhora.
Nina
- Mamae, Joca tem andado com falta de ar, tossindo ou com catarro?
Martha
- Né&o doutora, esta tudo bem com ele.
Nina
- E ele tem alguma alergia na pele, a algum alimento ou medicamento?
Martha
- Ndo, doutora.
Anastacia
- Joca, vocé tomou alguma vacina nos altimos dias?
Joca
- Tomei ndo...
Anastéacia
- Maméde, para seguranca de Joca, é importante avisar se ele ja passou por alguma
dessas situacdes e se caso alguma delas acontecer antes da cirurgia € importante avisar
também.
Nina
- Mas que bom que esta tudo bem com ele, bem que eu percebi o quanto ele ¢ forte.
Entdo vamos marcar a cirurgia. Para que tudo corra bem € preciso também seguir
algumas orientacdes. Entdo prestem atencdo no que eu vou dizer para VOCEs:
- Joca precisa ficar em jejum antes da cirurgia. 1sso é muito importante e significa ndo
comer e beber durante algumas horas antes da cirurgia como esta nessa tabelinha que

VoUu entregar para Vocés.
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Nina Narrando

- JEJUM CRIANCAS IDADE ESCOLAR

LIQUIDOS SEM RESIDUOS (CLAROS) estdo liberados até 2 horas antes da cirurgia,
até 100 ml. Ex: &gua, cha sem acUcar, suco de caixinha de magd (SEM SOJA) e suco

natural de laranja peneirado.

LEITE ANIMAL OU ARTIFICIAL estdo liberados até 6 horas antes da cirurgia: o

leite deve ser puro, sem nenhum acréscimo, como por exemplo, chocolate, café ou agucar,
JAMAIS oferecer leite de soja.

REFEICAO LEVE esta liberada até 6 horas antes da cirurgia: Liquidos sem residuos

até 100 ml e somente duas bolachas de agua e sal ou duas torradas. NAO PODE passar

manteiga, requeijdo ou geleia ou oferecer bolacha recheada.

REFEICAO COMPLETA esta liberada até 8 horas antes da cirurgia.

Joca
- Mamae, mamae...e eu vou ficar com fome, é?
Nina
- Calma, Joca! O jejum é importante porque quando vocé dormir, todo o seu organismo
vai estar preguicoso e se vocé comer vocé pode vomitar, e esse alimento pode atrapalhar
sua respiracdo, fazendo com que vocé adoeca e precise ficar mais dias no hospital.
Nina
- No dia da cirurgia, ndo precisa ter medo! Aqui voceé vai estar com outras
criancas e eu vou lhe apresentar o Pedro e a Bety, seus ajudantes especiais! Vocé
vai adora-los. Eles também sdo fortes e corajosos, igual a vocé! Mas se mesmo
assim vocé estiver com muito medo, agitado, sem conseguir dormir, a Anastacia
vai Ihe dar um remedinho que vai te deixar mais tranquilinho antes da cirurgia.
Narrador
Martha e Paulo se despediram da médica e foram para casa. Joca estava com a
aparéncia de assustado. Ao chegar em casa, ele foi direto para o quarto dele. Ent&o,
Martha foi atras.
Martha

- Meu filho, ndo se preocupe vai dar tudo certo.
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Narrador
Anoiteceu e Joca pegou no sono...
E a aventura comega no sonho de Joca:

Chega o grande dia e a familia de Joca vai para o hospital. Chegando 14, Joca é
convidado por Pedro, o maqueiro, e Bety, a enfermeira, para fazer um passeio pelo
bloco cirdrgico.

BLOCO 2: AVENTURA DE MAX NO CENTRO CIRURGICO
Pedro
- Oi, Joca, tudo bem?! VVocé ja fez uma viagem para Lua em uma nave espacial?
Joca
Né&o, Sr. Pedro!
Pedro
Ahh...vou te mostrar como funciona toda a nave para chegar na Lua! Entre aqui nesta
mini nave. NOs vamos pilotar juntos, mas antes, VOcé precisa vestir essa roupa especial,
ta certo? Vamos nessa aventura?
Narrador
Joca entra na mini nave com a roupa especial e Bety o leva para uma das salas do bloco
cirurgico.
Bety
Joca, aqui é a garageteca! Antes de irmos a Lua, todo astronauta precisa vir aqui para
checar a temperatura e 0s batimentos do seu cora¢do. Vamos checar?!
Agora sim, podemos ir!
Narrador
No caminho, a mini nave de Joca comeca a ascender todas as luzes e fazer barulho.
Pedro
Ihh...Joca, tem alguma coisa acontecendo. Precisaremos voltar na garageteca para ver o
que e.
Narrador
Chegando na garageteca Pedro pede para Joca deitar na cama.
Bety
Oi, Joca! Analisando as luzes estou vendo que vocé esta um pouco nervoso. Voceé esta
se sentindo bem?
Joca

Nao, Bety. Eu estou com medo.
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Narrador
De repente Dr. Tocha entra na sala (todo atrapalhado e reclamdo).
Dr.Tocha
Eu quero saber o que esta acontecendo...porque essas luzes todas estdo acesas? O que
essa mininave esta fazendo aqui na sala...
Bety
Oi, Dr. Tocha, esse aqui é Joca...ele estd com medo da cirurgia que vai fazer para retirar
a bolinha na barriga e seu coracéo esta batendo rapido.
Dr.Tocha
Ahhhh!! Meu caro Joca, ndo precisa ter medo...Essa bolinha ai ndo tem utilidade
nenhuma na sua barriga ela s6 vai crescer e atrapalhar vocé. Toda vez que vocé for
jogar bola ou brincar ela vai incomodar. Pense também que para visitar a lua vocé
precisa estar bem tranquilo. N6s podemos mudar isso, s precisamos da sua ajuda. Ta
certo?! Fique aqui um pouquinho e depois volte para sua viagem.
Narrador
Joca pede a Pedro para continuar sua viagem ate a lua.
Bety
Que bom, Joca! Vocé conseguiu! Vamos voltar a nossa nave. NOs precisamos pegar
Anastacia e Nina para irmos a Lua!
Joca
Vamos!!!
Narrador
Joca estava muito feliz porque tinha se divertido com essas aventuras no espaco. Ele
ficou conversando com Pedro e Bety. Na sequencia, eles pegam Nina e Anastacia, para

irem juntos a lua, também conhecida como ‘Lua Urgica’.

BLOCO 3: MAX CHEGA A LUA
Nina
Joca, aqui é a Lua, também conhecida como ‘Lua Urgica’. Aqui nds realizaremos sua
cirurgia para que possamos retirar essa bolinha ai na sua barriga.
Anastacia vai colocar esse oxigénio perfumado, para que vocé possa dormir e descansar
um pouco, enquanto retiramos. VVocé ndo vai nem sentir dor!
Quando vocé acordar, nés voltaremos para nossa mini nave e levaremos vocé para o seu

quarto.
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Anastacia
Muito bem, Joca! Entdo vamos contar até 10 juntos?
Joca
Vamos!!!...1,2,3,4,5 zzzzzz
Narrador
Depois de algum tempo...
Joca acorda, e que surpresa! Ele ja esta no seu quarto do hospital com sua mée e seu pai
e alguns dos seus novos amigos.
Dr.Tocha
Oi, Joca, como vocé esta se sentindo? (sempre atrapalhado)
Joca
Estou bem, Dr. Tocha. N&o estou sentindo nada.
Dr.Tocha
Sua mée cuidou muito bem de vocé e vejo que vocé ja pode ir para casa. VOcé so
precisa descansar mais um pouco em casa e tomar esse remédio. Logo, logo vocé vai
poder brincar e jogar futebol. Se vocé sentir qualquer coisa, pode voltar aqui que nos
ajudaremos vocé. Até mais, Joca!
Narrador
Joca seguiu todas as orientacdes de Nina e Tocha e deu tudo certo.
Pouco tempo depois, Joca recebe alta para ir para casa se sentindo muito bem. Seus pais

estdo muito felizes. E agora ele pode brincar e jogar bola sem sentir dor.
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Apéndice 2 — Video
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Apéndice 3 — Storyboard: Uma Aventura no Centro Cirdrgico

MAX - UMA AVENTURA NO CENTRO CIRURGICO

Construgdo de Storyline baseado no Roteiro “Max— Uma Aventura no Centro

Cirdrgico” de Andréa Oliveira

Data: 07/12/2018
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