http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude

ARTIGO ORIGINAL

Sien ISSN on-line1984-7513

ICI#
@wt‘ DOL 10.4025/ciencuidsaude.v23i0.68267
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RESUMO

Objetivo: avaliar a acessibilidade, aplicabilidade e usabilidade de videos educativos, com pais/cuidadores de
criangas em uso de traqueostomia. Método: estudo de abordagem qualitativa, realizado com pais/cuidadores de
criangas em uso de traqueostomia atendidas por um Servigo de Atengdo Domiciliar de um municipio do Oeste de
Santa Catarina. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas gravadas no domicilio ap6s a visualizagédo
dos videos pelo publico-alvo, em junho de 2021. A andlise foi temética indutiva. Resultados: foram entrevistadas
sete mées de criancas em uso de traqueostomia. Os dados foram apresentados em duas categorias teméaticas:
importancia dos videos como tecnologia educacional e organizagéo/planejamento dos servicos de salde para o
cuidado a crianca em uso de traqueostomia e discutidos considerando a literatura cientifica sobre o tema. A
avaliacdo revelou que os videos séo de facil entendimento e que a associa¢do de falas, imagens e simula¢édo
facilita a compreensédo e o aprendizado, contudo, precisam ser disponibilizados antes da desospitalizagdo.
Considerac8es finais: os videos podem auxiliar no empoderamento dos pais/cuidadores para os cuidados
domiciliares da crianca em uso de traqueostomia, além de subsidiar o enfermeiro nas atividades de educacéo
permanente com a equipe para organizagdo e planejamento da alta hospitalar.

Palavras-chave: Enfermagem. Saude da Crianga. Servi¢cos de Assisténcia Domiciliar. Tecnologia educacional.
Tragqueostomia.

INTRODUCAO ao passarem pelo processo de desospitalizagdo,
necessitardo de cuidados especiais diarios para

Criangas com Necessidades Especiais de Saude manter a sua sa(de, sendo os pais/cuidadores 0s

no Brasil sdo chamadas de CRIANES. Estas
convivem com doencas que limitam a vida, s&o
clinicamente frageis ou dependentes de dispositivos
tecnoldgicos, possuem condigdes clinicas diferentes,
relacionadas a alteracOes neuroldgicas,
neuromusculares,  cardiovasculares,  distarbios
genéticos, prematuridade, malformaces congénitas,
traumas e infecgOes. As CRIANES necessitam de
acompanhamento peribdico  de  equipes
multiprofissionais e interdisciplinares em todos 0s
niveis de assisténcia de acordo com as suas
demandas e necessidades®.

Estudo realizado com 747 criancas em uma
unidade de internagdo pediétrica de um hospital de
referéncia em cuidados complexos da regido Sul do
Brasil estimou que 80% eram CRIANES. Estas
permanecem hospitalizadas por longos periodos e,

responsaveis por assumir os cuidados domiciliares
com o objetivo de evitar reinternagdes hospitalares
em decorréncia de complicagbes com o quadro
clinico da crianca®?.

Os pais/cuidadores, além de terem de lidar com
as condicbes clinicas da crianga, necessitardo
realizar cuidados com os dispositivos tecnol6gicos
para a manutencdo da vida. Dentre os mais
utilizados, estudos destacam, a gastrostomia, sonda
nasoenteral, traqueostomia, Vventilagdo mecanica
invasiva e ndo-invasiva, oxigenoterapia, ostomias
intestinais, derivagdo ventriculo-peritoneal e sonda
vesical de alivio®®).

Corroborando, estudo sobre CRIANES
acompanhadas por um Servico de Atencdo
Domiciliar revelou que 100% delas necessitavam de
reabilitacdo psicomotora e social, 77,7% utilizavam
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complementos  alimentares;  722%  eram
dependentes de  oxigenoterapia  domiciliar,
utilizavam farmacos e cuidados diferenciados para
alimentar-se, higienizar-se e vestir-se; 66,6% faziam
0 uso de gastrostomia; 55,5% faziam uso de
traqueostomia; 50% faziam uso de ventilacdo
mecanica, 38,8% faziam uso de sonda nasoenteral e
5,5% faziam uso de ostomias intestinais®.

Em relago ao uso de dispositivos mantenedores
da vida, frequentemente, criangas  sdo
desospitalizadas fazendo uso de cénula de
traqueostomia, um dispositivo essencial para
manutengdo da funcdo respiratdria, que exige
cuidados complexos e continuos, além de
habilidades para 0 seu manejo, tanto dos
profissionais da saude guanto dos
pais/cuidadores”.

Contudo, estudos destacam que a falta de
planejamento na alta hospitalar dificulta o processo
de desospitalizacdo, pois a familia pode ndo se
considerar preparada para realizar os cuidados com
a crianca no domicilio, o que se torna um desafio
para os profissionais da salde a capacitacdo dos
cuidadores e familiares ainda no ambiente
hospitalar. Apesar das dificuldades encontradas na
desospitalizacdo, é fundamental que os profissionais
invistam na educagdo em saude para o preparo da
familia, com vistas a passar de forma clara o
maximo de informacdo a  respeito doenga,
procedimentos, exames e terapéutica®?,

Diante da crescente desospitalizagdo de criancas
dependentes de  tecnologias (CDTs), €
imprescindivel a capacitagdo e orientacdo dos
pais/cuidadores destas, com a possibilidade dessa
acdo iniciar no hospital e ser complementada e
aprimorada  pelos enfermeiros da Atencéo
Domiciliar (AD). Nesse cenario, o enfermeiro é o
profissional de destaque no planejamento,
elaboracdo e execucdo de agbes educativas nos
diferentes cenarios da atuagao, atualmente ganhando
notoriedade no desenvolvimento e utilizagdo de
Tecnologias Cuidativo-Educacionais, (TCE)™? que
subsidiam suas préticas educativas.

As TCE constituem a unido da educagdo e do
cuidado. O processo de cuidar-educar e educar-
cuidar em enfermagem estdo sempre interligados,
buscando a construgdo de relagBes entre os
envolvidos, com a finalidade de promover o
empoderamento, vinculo, autonomia e bem-estar de
pacientes, familiares e profissionais®”.

Dentre as TCE, destaca-se o video educativo

como produto de apoio e suporte com fins didaticos
na mediacdo do processo de ensino-aprendizagem
em diferentes contextos educacionais. O video é
uma estratégia didatica e tecnoldgica que propicia o
conhecimento e a construcdo de saberes
relacionados a demanda especifica de cada usuario
ou familia cuidadora, podendo ser utilizado em
acles de promocdo a saude, prevencdo de
complicagdes, desenvolvimento de habilidades,
fortalecimento da autonomia e confianca de
pacientes e familiares®?,

O uso de tecnologias audiovisuais esta, cada vez
mais, sendo desenvolvido e utilizado pelo
enfermeiro, nas atividades de educacdo em saude
em diferentes cenarios e sobre diferentes temas.
Observa-se que, no processo que envolve o
desenvolvimento de videos, os enfermeiros tém se
preocupado em avalia-los com o publico-alvo,
visando verificar a sua aplicabilidade. Um exemplo
disso é a avaliagdo de um videoclipe produzido por
enfermeiros para aprendizagem da fisiologia da
lactacdo pela rede de apoio familiar as lactantes, que
foi avaliado por 52 participante e considerado
adequado ao objetivo proposto®>13,

Nesse sentido, para desenvolvimento de uma
TCE com o propésito de fornecer informagdes,
melhorar 0 conhecimento e contribuir para um
cuidado integral, seguro e de qualidade, ela precisa
passar por varios processos até ser utilizada para fins
educativos. Na Ultima etapa da producdo de uma
TCE, ocorre a avaliacdo, devendo esta ser realizada
pelo pablico a que se destina. A funcéo do publico-
alvo consiste em avaliar os aspectos relacionados a
acessibilidade, aplicabilidade e usabilidade, com o
objetivo de elevar a credibilidade e aceitagdo da
tecnologia®.

Esse estudo foi conduzido a partir da seguinte
questdo de pesquisa: como os pais/cuidadores
avaliam a acessibilidade, aplicabilidade e
usabilidade de videos educativos sobre os cuidados
das criangas em uso de tragueostomia? E teve como
objetivo avaliar a acessibilidade, aplicabilidade e
usabilidade de videos educativos, com
pais/cuidadores de criancas em uso de
traqueostomia.

METODO
Estudo de abordagem qualitativa, realizado com

pais/cuidadores de criancas em uso de
traqueostomia, com andlise de dados do tipo
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temética indutiva. Os dados apresentados nesse
estudo sdo parte de uma pesquisa metodoldgica
realizada em cinco etapas adaptadas®®: diagnostico
situacional, construcdo dos roteiros e storyboards
para a producdo de videos, validagdo de contetido,
producdo dos videos e avaliacdo dos videos pelo
publico-alvo. Neste manuscrito, esta descrita a
quinta etapa - avaliacdo pelo publico-alvo, que foi
desenvolvida em um Servigo de Atengdo Domiciliar
(SAD) de um municipio do oeste de Santa Catarina,
em junho de 2021. O servico conta com duas
Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar
(EMAD) e uma Equipe Multiprofissional de Apoio
(EMAP) em funcionamento desde 2014.

Adotaram-se como critérios de selecdo dos
participantes: ser familiar e/ou cuidador de crianga
em uso de tragueostomia e estar em
acompanhamento ou ter sido acompanhado pelo
SAD do municipio no periodo de 2014 a 2021.
Foram excluidos os pais e/ou cuidadores das
criangas que ndo residiam mais no municipio, e/ou
que ja haviam realizado a retirada da cénula e/ou
que a crianga havia falecido.

Inicialmente, foi realizado um contato via
aplicativo de WhatsApp com sete cuidadores
principais de criancas em uso de traqueostomia,
elegiveis para o estudo, conforme cadastro na rede
eletrdnica do Sistema Unico de Saude da Atencéo
Domiciliar (e-SUS AD) para a apresentacdo da
pesquisadora e objetivo do estudo. Apds o aceite e
assinatura do Termo de Consentimento Live e
Esclarecido, foi enviado via WhatsApp o link de
acesso aos quatro videos, disponiveis no Youtube,
gue abordavam os seguintes assuntos: o cuidado
domiciliar a crianga em uso de traqueostomia,
aspiracdo da canula de tragueostomia de criangas no
domicilio, decanulac&o ou saida acidental da canula
de traqueostomia de criancas no domicilio e a
obstrucdo da cénula de traqueostomia criangas no
domicilio.

Foi acordado o prazo de sete dias para que 0s
pais e/ou cuidadores assistissem os videos. Apds
esse prazo, foi realizado novamente contato via
WhatsApp para agendar entrevista em um horario
que fosse cdBmodo para o participante.

Participaram da pesquisa sete maes de criangas
em uso de traqueostomia. Conforme literatura
adotada, sdo recomendados seis a 2044, Para as
entrevistas, foi utilizado um questionario com 13
questdes, as primeiras sete relacionadas &
caracterizacdo dos pais/cuidador, ao conhecimento

deles sobre a traqueostomia e ao motivo que levou o
seu filho (a) usar o dispositivo. As Ultimas seis
questbes tinham por objetivo avaliar a
acessibilidade, a aplicabilidade e a usabilidade dos
videos. Cada entrevista teve duracdo média de 22
minutos. Elas foram realizadas em domicilio e
gravadas com o gravador de voz do Microsoft
Windows 10, depois transcritas pelo pesquisador
(entrevistador).

As informacGes foram analisadas pela anlise
temdtica indutiva®), dividida em seis etapas: 1)
familiaridade com os dados: nessa etapa ocorreu a
transcricdo das entrevistas e, na sequéncia leituras e
releituras do material empirico; 2) geracdo de
codigos: durante a leitura do material empirico
foram realizadas marcagdes no texto utilizando-se a
técnica cromatica, ou seja, dados com caracteristicas
em comum foram grifados da mesma cor,
permitindo posterior agrupamento; 3) procura de
temas: ocorreu 0 agrupamento dos dados relevantes,
grifados anteriormente, visando encontrar 0S
potenciais temas; 4) revisdo de temas: consistiu na
verificagdo da relacdo dos temas com os dados
(nivel 1) e geracdo da temética para analise (nivel 2),
ou seja, ocorreu a releitura dos agrupamentos
realizados com o objetivo de confirmar os temas
encontrados no material empirico; 5) definicdo e
nomenclatura dos temas: nessa etapa ocorreu a
nomeacdo dos temas encontrados; 6) elaboragéo do
relatorio: foi realizada a analise e discussdo dos
extratos dos depoimentos, momento em que foram
elencados temas e subtemas.

Para proteger a identidade das participantes,
estas foram identificadas pelas letras CM (cuidador
ou mée), seguida de um nimero ordinal, conforme a
ordem de participacdo na entrevista. A pesquisa
seguiu a Resolucéo do Conselho Nacional de Saude
n® 466/12, sendo aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual do Oeste do Parana, parecer n° 4.270.988
de 11/09/2020.

RESULTADQOS

A média de idade das mées foi de 37 anos, trés
solteiras, trés casadas e uma em unido estavel.
Todas se declararam do lar, trés com ensino médio
completo, duas com ensino médio incompleto, uma
com ensino fundamental completo e uma com
ensino fundamental incompleto. Os diagndsticos
das criangas em uso da traqueostomia foram:
prematuridade e sorologia positiva para Sars-CoV-
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2; estenose subglética e convulsdes; prematuridade
e meningite viral; prematuridade, labio leporino,
fenda palatina e microcefalia; estenose subglética e
sindrome de Pierre Robin; prematuridade e estenose
subgldtica; e, encefalite viral. Quanto a idade em
que a crianga foi submetida a traqueostomia, a
maioria (5) foi com menos de um ano, sendo o
tempo de uso da canula entre um més e cinco anos
no momento da realizagdo do estudo.

Do processo indutivo de analise dos dados,
foram construidas duas categorias teméticas: 1.
Importncia dos videos como tecnologia
educacional; e 2. Organizacdo e planejamento dos
servigos de saude para o cuidado a crianga em uso
de traqueostomia. A primeira categoria gerou cinco
subtemas e a segunda, trés subtemas.

Importancia dos videos como tecnologia
educacional

Essa categoria gerou cinco subtemas: linguagem
clara, demonstracdo, simulagdo, som, imagem e
acesso aos videos; capacitacdo de outros cuidadores
e reducdo na sobrecarga do cuidador principal; uso
da técnica limpa para aspiracdo da traqueostomia;
suporte  para  pais/cuidadores  diante  de
intercorréncias; capacitacdo para os profissionais da
salde.

Linguagem clara, demonstracdo, simulagdo,
som, imagem e acesso aos videos

Nos excertos das respostas das mées, é possivel
evidenciar que a desospitalizacdo de uma crianca
em uso se traqueostomia é um processo dificil para
a familia e o quanto os videos podem auxiliar no
cuidado domiciliar ao esclarecer duvidas sobre
procedimentos como: troca de cadarco, cuidados
com a traqueostomia, sondas e aspirador. Destaca-se
ainda o resultado positivo dos videos com relagéo as
imagens, linguagem, contetdo e gravagao.

[...] quando eu vim para casa, nos primeiros dias eu s0
chorava e pedia para Deus me ajudar. Depois que eu
Vi esses quatro videos, eu ndo tenho mais nenhuma
pergunta ou algum questionamento. (CM1)

Eu achei tudo perfeito, bem certinho, como a gente
faz e como tem que ser feito. Bem explicado os
cuidados para limpar a traqueostomia, para trocar o
cadarco, higiene do aspirador e das sondas. (CM2)

[...] tu assiste varias vezes, vé bem certinho como que
tem que fazer. Eles ensinam no hospital, mas o video

€ bem melhor e seria bem mais facil eu tivesse acesso
a esses videos quando eu estava no hospital, antes de
eu vir para casa. (CM2)

Eu achei bem explicativo [..] bem simples de
entender, [...] ficou bem bom a imagem e o boneco
usado como a crianga [...] muito bom de entender.
(Cm2)

Bem explicado, tem detalhes que eu nem sabia e fui
aprendendo [..]. Acho muito bom para os pais,
porque é uma coisa dificil, delicada e assim explica
bem. (CM4)

Consegui aprender como amarrar o cadargo [...] nas
imagens a gente consegue ver de pertinho cada
detalhe, ndo tive nenhuma dificuldade para ver, vi
bem certinho, [..] eu fiquei bem surpresa com
algumas coisas que eu aprendi. (CM4)

A linguagem e a comunicagéo estdo perfeitas, ndo tem
como ser mais claro. (CM5)

Com relagdo aos videos, esta bem feito, bem gravado,
d& para entender bem as falas e as explicagfes. [...] eu
consegui entender perfeitamente, esta 6timo. (CM7)

Capacitacdo de outros cuidadores e reducdo na
sobrecarga do cuidador principal

Nessa categoria, as maes sinalizaram a
importancia de recomendar 0s videos para outros
pais e cuidadores para complementar o aprendizado
e as informagBes que ndo haviam recebido no
hospital. Destacaram como positiva a possibilidade
de assistir aos videos varias vezes e que teria sido
mais fécil realizar os cuidados em casa se tivessem
acesso a eles ainda no hospital.

Eu recomendei para os meus familiares estarem
assistindo os videos, pois quem ndo conhece uma
crianga com traqueostomia, quem ndo vive com uma
crianca com traqueostomia ndo tem nem ideia de
como cuidar. (CM2)

A primeira coisa gue eu fiz foi a aspiragdo, as outras
coisas eu demorei muito para aprender, eu acho que
vai ajudar muito os pais, puderem ver os videos no
hospital ja vdo chegar em casa mais preparados do
que a gente. (CM4)

Eu passei para 0 meu marido e até ele aprendeu [...]
depois de ver os videos eu vi bem certinho como
trocar o cadarco, ja conseguimos trocar e foi mais
fécil, fomos bem devagarinho. (CM4)

Uso da técnica limpa para aspiracdo da
tragueostomia

Cienc Cuid Saude. 2024;23:68267



Videos educativos sobre os cuidados domiciliares a crianca em uso de traqueostomia: avaliagéo pelo publico-alvo 5

Dentre os itens avaliados pelas mées, um dos
cuidados que apresentou divergéncias foi com
relacdo a técnica limpa de aspiracdo, que pode ser
utilizada no ambiente domiciliar. Trés mées ndo
tinham conhecimento sobre a reutilizacdo das
sondas, duas realizam a aspiracéo da traqueostomia
utilizando a técnica limpa, uma ndo utilizava a
técnica limpa e uma ndo opinou. Contudo,
manifestaram  compreender  0s  cuidados
demonstrados no video sobre a reutilizacdo das
sondas e manifestaram que a adogao dessa técnica
pode contribuir para a economia.

Eu achei perfeito, [...] bem explicado os cuidados para
limpar as sondas. (CM2)

Sobre a aspiracdo eu nunca reutilizei as sondas até
agora, nunca deu infecgdo na traqueostomia dele,
entdo sobre usar aquela luva ali {se referindo a luva de
procedimento}, eu ndo sei, porque eu nunca usei, eu
sempre usei a luva estéril e nunca reutilizei as sondas
eu nem sabia como era que reutilizava. (CM3)

Poder reutilizar a sonda eu ndo sabia, porque vai
bastante sondinha [..] eu preciso aspirar bastante
porque ele faz rolha, [..] entio é uma dica
maravilhosa, porque vai poupar muitas sondas.
(CMm4)

A gente tambem reutiliza a sonda, no comeco a gente
ndo reutilizava porque quando veio do hospital ele
tinha muita bactéria multirresistente ai a gente ndo
reutilizava, mas agora a gente reutiliza e ¢ bem
tranquilo. (CM5)

Eu ndo recomendaria o uso da luva de procedimento
[...] € indicado usar a luva estéril [...] a sonda de
traqueostomia ndo € reutilizavel, a sonda que é
utilizada para aspirar o nariz e a boca, até pode
reutilizar, mas com os cuidados que estdo nos videos.
(CM7)

Suporte para pais/cuidadores diante de

intercorréncias

Quanto as intercorréncias que podem ocorrer
com traqueostomia, abordadas no terceiro video
sobre a decanulagdo ou saida acidental da canula e
no quarto video sobre a obstrucdo da canula, duas
maes relataram situacOes criticas vivenciadas no
domicilio, uma relacionada a decanulacéo e outra a
obstrucdo e declararam que, diante de uma
emergéncia, precisam intervir imediatamente, pois o
deslocamento da crianca até o hospital pode
demorar. Assim, enfatizaram que os cuidados

demonstrados nos videos podem auxiliar 0s
pais/cuidadores no manejo das intercorréncias com
a traqueostomia, situacdo que pode garantir a
sobrevivéncia da crianca.

Com relagdo a obstrugdo da cénula [..] t& bem
explicado como a pessoa deve agir, conosco ja
aconteceu isso, a gente fica apavorado porque a
crianga comeca a ficar sem respirar, as vezes a gente
ndo segue bem direitinho, como a canula ja saiu e a
gente sem ter outra canula na hora a gente colocou a
mesma. (CM2)

Nos videos os cuidados esta tudo bem correto [...] na
hora do apuro a crianca fica sem ar, ela fica muito
apavorada, entdo o adulto que esta cuidando fica mais
apavorado ainda, entdo, se ja tiver assistido esse video,
ja tiver uma nogdo, a pessoa fica mais com calma e
dai age melhor. (CM2)

Logo que eu vim para casa trancou a traqueostomia,
fez um tampdo e eu ndo consegui tirar, ai eu troquei a
traqueostomia dele. Meu Deus ¢ horrivel, no comeco
tu ndo se garante, mas se tu ndo fizer, as vezes ndo da
tempo de tu chegar até o hospital. Entdo, vendo ali, a
gente vai aprendendo e é no cuidado que a gente pega
a pratica, mas com os videos a gente ja aprende.
(CMm3)

Acontece muitas coisas que a gente ainda ndo esta
preparado e ali a gente consegue aprender bem,
porque as vezes pode ocorrer de sair a traqueo ou
precisar trocar, eu ja vi eles trocando {no hospital},
ndo é uma coisa facil, mas as vezes na emergéncia
vocé precisa fazer, entdo cada detalhe € muito bom.
(CM4)

Me falaram na UTI que se um dia saisse, era para
colocar de volta, nem que fosse a mesma canula,
porque € melhor tratar a infeccdo do que perder o
caminho da traqueo. Aconteceu no hospital, eu estava
sozinha, eu apertei a campainha, mas a0 mesmo
tempo eu ja coloquei e quando o técnico veio eu ja
tinha colocado. (CM5)

Na decanulagdo, o médico disse que era bem fécil
colocar ali, s6 que ele é médico, a gente ndo, mas se
precisasse eu acho que eu teria coragem, porque até a
gente se locomover para o hospital, a gente tem que
tentar alguma coisa. (CM6)

Capacitagdo para os profissionais da saiide

Diante dos relatos sobre a assisténcia de
profissionais da salide no manejo da traqueostomia,
0s videos, além de auxiliarem no aprendizado de
pais efou cuidadores, podem colaborar com o
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planejamento da assisténcia a crianga em uso de
traqueostomia e servir de material de apoio para o
enfermeiro na realizagdo de orientagBes e
capacitagbes da equipe de saude envolvida no
cuidado as CRIANES.

Quando a gente estd internada ou no pronto
atendimento para uma consulta, tem alguns
profissionais de satde que colocam a sonda como se
fosse um adulto [..] colocam muitos centimetros a
sonda na traqueo e como eles sdo profissionais da
salde, tu as vezes fica sem jeito de falar. (CM2)

Na hora de aspirar no pronto atendimento sai até
sangue de tanto que eles colocam a sonda I& dentro.
No video, mostra bem certinho os centimetros que
tém que colocar, é pequeno ali o espaco da traqueo até
no pulm&o, achei bem interessante essa parte ali de
que esta demonstrando isso. (CM2)

Esses videos sdo bem esclarecedores [...] eu acho bem
interessante para os profissionais da salde tambem
estarem vendo [...] os profissionais da salde teriam
que ter acesso a esses videos. (CM2)

Organizacdo e planejamento dos servigos de
salde para o cuidado a crianca em uso de
tragqueostomia

Nesta categoria os dados sao apresentados em
trés subcategorias: necessidade de organizacdo dos
servicos de salde e padronizacdo dos cuidados;
necessidade da capacitagao de pais efou cuidadores
iniciar no ambiente hospitalar; informagGes
acessadas na internet.

Necessidade de organizacdo dos servicos de
salde e padronizag&o dos cuidados

Duas maes sugeriram que 0s videos fossem
compartilhados com os profissionais da satde que
compdem a Rede de Atengdo a Salde (RAS), visto
que, elas vivenciaram situagbes em que eles
desconheciam os cuidados e os direitos da crianga
em uso de traqueostomia.

Quando a gente leva em uma consulta ou em algum
lugar, o profissional da sa(de acha que a gente pode
esperar muito tempo na fila ou em contato com muitas
pessoas e isso ndo tem como. (CM2)

As vezes eles dizem: quanto tempo vocé demora para
aspirar a crianga? Como foi falado no video é
dependendo quantas vezes a crianga precisa, légico
que as vezes ndo precisa aspirar muito, mas as vezes
precisa. Entdo, quando necessario a gente precisa
aspirar, ainda mais a crianca esta sempre em

movimento e ndo pode esperar muito tempo porque
acaba tampando o ar. Eu passo muito por isso quando
eu levo ela consultar, até as vezes na fila da farméacia a
gente tem que esperar, porque ela ndo é crianca de
colo, ela tem outras prioridades entdo e eles néo
atendem. Ali no posto de sadde ja passei por isso
vérias vezes [...] tendo que estar levando o aspirador e
ter que aspirar no meio do publico [...] porque ela ndo
tem prioridade. (CM2)

No hospital eles ensinam a gente de um jeito, ai eu vi
0s videos e meu Deus, totalmente diferente os
cuidados, até fiz umas anotacdes no papel. (CM1)

Néo ¢ todo mundo que cuida igual, tem pessoas que
tem um cuidado diferente, & sempre bom a gente
aprender coisas novas, na hora de trocar o cadargo,
tem gente que troca diferente, tem gente que limpa
diferente. (CM4)

O soro, que é valido 24 horas, isso também eu ndo
sabia, ninguém nos passou, entdo o soro que eu tenho
aqui eu uso direto, ja comprei um garrafdo grande
para estar usando, para durar, depois que eu vi o video
eu disse: meu Deus. (CM1)

Necessidade da capacitagdo de pais efou
cuidadores iniciar no ambiente hospitalar

As mdes manifestaram duvidas, dificuldades e
insegurancas quanto aos cuidados com a crianca em
uso de traqueostomia e o quanto se beneficiariam se
tivessem assistido aos videos ainda no hospital.
Contudo, uma mée gue permaneceu mais tempo no
hospital relatou que assumiu a todos os cuidados
com o filho durante a internacdo e teve a
oportunidade de realizar procedimentos mais
complexos como a troca de canula de traqueostomia
e o cateterismo de alivio. Ja outra mde comentou
que, se ela somente tivesse assistido aos videos,
seria complicado realizar os cuidados, portanto
considera que precisa de um auxilio de profissionais
de salde na realizacdo dos cuidados e que os videos
completariam esse aprendizado.

[...] no hospital ndo passaram isso pra mim. A gente se
sente inseguro, tem algumas ddvidas, eu fiz uma
anotacdo ali, que eu ia pedir para vocé. O que é
estoma? Ninguém me disse o que era isso. (CM1)

Quando eu sai do hospital foi bem dificil e esses
videos vao auxiliar outras mées e outros pais como
cuidar da crianca. (CM2)

Quando tu vem do hospital, tu aprende um pouco I3,
mas quando tu vem para casa é tudo novo, tu tem que
comecar a aprender, eu acho que tendo um video
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explicando é mais facil. Se acontecer isso, eu faco
isso, ensina bastante. (CM3)

Eu troguei a tragueostomia enquanto estava no
hospital, eu fazia tudo nos Ultimos dias, fazia o
cateterismo, trocava os cadarcos, aspirava, dava banho
[..Juns dias antes de ir para casa troquei a
traqueostomia, vim para casa sabendo tudo, mas tinha
umas coisas que eu ndo sabia que a gente vai
aprendendo depois. (CM3)

Ajudaria bem mais se eu tivesse visto antes, eu estaria
bem-preparada quando viesse para casa. (CM4)

La no hospital elas te ensinam uma vez so, entéo vocé
que tem que se virar, eu acho que chegar em casa com
um pouco mais de informac&o seria melhor, para vocé
cuidar, porque eu na verdade, tive que aprender a
cuidar da traqueostomia. (CM6)

S6 com os videos, sem ter uma técnica, alguém
experiente ali para te ajudar, acho que seria
complicado [...] mas se vocé ja tivesse tido um auxilio
antes e com os videos ainda, eu acho que ajudaria sim.
(CM7)

Informag0es acessadas na internet

Outro resultado importante € a revelacdo das
maes de que buscam ajuda e informacfes sobre a
traqueostomia e seus cuidados na internet.

Muitas coisas eu tive que pesquisar na internet para
aprender cuidar dela. (CM1)

Assim que os pais saem do hospital ja d& para estar
vendo esses videos porque eu procurei muita coisa na
internet e ndo achava. (CM2)

DISCUSSAO

O estudo revelou a mé como a principal
cuidadora de criancas com condi¢bes crbnicas e
dependentes do dispositivo de traqueostomia para
assegurar a funcéo respiratoria, sendo esta vital para
a manutencdo da vida do filho. Esses resultados
reforcam estudo que sinaliza a figura materna como
a principal cuidadora de criangas com necessidades
especiais de satide (CRIANES)™7.

Além de assumirem a funcdo de principais
cuidadoras e a responsabilidade integral com a
crianca, sentem-se culpadas, quando acontece
alguma complicagéo ou intercorréncia com a salde
do filho, também indicam a dificuldade em solicitar
auxilio de outras pessoas para 0s cuidados. Esse
resultado reforga estudos que indicam que a maior

parte das mdes ndo solicita ajuda de seus
companheiros, familiares ou de outras pessoas que
compBem a rede de apoio, pois acreditam que
podem controlar tudo. Como consequéncia disso, se
sobrecarregam e, muitas vezes, negligenciam sua
propria satide®”9),

Embora algumas tenham relatado que tinham a
ajuda do pai da crianga no cuidado domiciliar, a
maioria expds que, devido & necessidade de assumir
0s cuidados em tempo integral, tiveram de abdicar
da sua vida profissional para cuidar da crianca. Em
relacio a essa situacdo, estudo™ descreve que as
mées acabam renunciando ao trabalho remunerado
e a vida social para se dedicar aos cuidados da
crianga nas 24 horas do dia, contudo, uma grande
parcela delas relata sentimento de tristeza, sentem-se
incompletas e ndo realizadas por terem de
abandonar a vida profissional.

Criancas em uso de tragueostomia ficam mais
vulneraveis e clinicamente frageis, demandando
cuidados complexos que precisam ser assumidos
por pessoas sem formagcéo para esse fim, cuidadores
familiares, que necessitam ser subsidiados por
profissionais de salide para conseguirem prestar o
cuidado conforme as necessidades especificas de
cada crianca. Diante disso, acredita-se que 0s videos
possam ser utilizados como uma TCE ainda no
ambiente hospitalar, contribuindo significativamente
para a capacitacdo de pais/cuidadores.

O potencial educativo de videos foi evidenciado
em estudo sobre os cuidados ao recém-nascido.
Apo6s pais e familiares assistirem um video
produzido e validado por profissionais da salde,
concluiram que esse recurso educativo contribuiu
para a melhoria da aprendizagem, aquisicdo de
informacbes e habilidades para o cuidado ao
neonato, além de possibilitar que os cuidadores
sintam seguros no processo de cuidar®,

O video, avaliado pelas maes, sobre a aspiracdo
da cénula de traqueostomia de criangas no
domicilio, aborda a reutilizagdo das sondas de
aspiracdo, pois esse procedimento, quando realizado
no domicilio, adotando os cuidados com a limpeza e
acondicionamento das sondas, pode ser realizado
em pacientes que necessitarem de aspiracoes
frequentes®, Em relago a essa técnica, apenas uma
mae discordou, as demais acharam ser importante
aprender sobre os cuidados para a reutilizacdo das
sondas, pois poderia reduzir muito os custos com as
sondas de aspirac&o.

Estudo sobre a reutilizagdo de sondas de
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aspiracdo foi realizado em um ambulatério
pediétrico no Rio de Janeiro com oito cuidadores de
criancas em uso de tragueostomia. Os profissionais
declararam usar a técnica limpa de aspiragdo pelos
seguintes motivos: ndo recebem as sondas do poder
publico, possuem dificuldade em encontrar as
sondas nas cidades onde residem, ndo possuirem
condicdes financeiras para a compra, situacao que as
levam a enfrentarem processos judiciais para
conseguir 0s materiais e equipamentos necessarios
para 0 cuidado a crianga em wuso de
traqueostomia®®.

Cabe salientar que o fato de muitas maes
necessitarem abandonar seus trabalhos remunerados
e ndo colaborarem com a renda familiar gera
impactos econdmicos significativos as familias, pois
0 pai da crianca assume de forma integral a
responsabilidade financeira. Além disso, o cuidado
de uma CRIANES aumenta o custo de vida da
familia devido a necessidade de materiais,
equipamentos e cuidados especializados para a
manutencao da vida®.

No presente estudo, ndo houve relatos sobre a
dificuldade na aquisi¢do de materiais para o cuidado
domiciliar a crianga em uso de traqueostomia.
Entretanto,  estudo™  descreve relatos  de
judicializagbes para conseguir 0s materiais e
equipamentos necessarios para 0 cuidado a crianca
em uso de traqueostomia®.

Considerando que algumas familias possuem
dificuldade de adquirir os materiais para os cuidados
demandados por uma CRIANES e que a técnica
limpa pode ser implementada com seguranga, desde
que todos os cuidados sejam observados e seguidos,
acredita-se que as orientages abordadas no segundo
video sobre a aspiragdo da canula de traqueostomia
de criangas no domicilio, especificamente acerca da
técnica limpa e seus cuidados, podem ajudar na
capacitacdo de maes que ja usam essa técnica e que,
muitas vezes, ndo sdo orientadas sobre a forma
correta de reutilizacdo da sonda traqueal.

Dentre as emergéncias que podem ocorrer com a
cénula de traqueostomia, a decanulagdo requer a
substituicdo imediata da canula devido ao potencial
risco de morte pelo colapso da via aérea, quando o
dispositivo sai  acidentalmente. Diante dessa
possivel intercorréncia, participantes de outra
pesquisa relataram a preocupacdo e ansiedade em
receber alta e levar o seu filho para casa, pois ndo se
sentiam preparados para agir no caso de uma
emergéncia, ressaltando a necessidade de a

capacitacdo iniciar antes mesmo de programar a alta
hospitalar da crianga®.

Sentimentos de medo e incapacidade de cuidar
de um filho em uso de traqueostomia no domicilio
foram evidenciados em um programa de
treinamento de um hospital referéncia em pediatria e
reforcam a necessidade de esse treinamento iniciar
ainda em ambiente hospitalar, aumentando a
preparacdo dos pais/cuidadores para a alta hospitalar
e prevenindo intercorréncias relacionadas ao
dispositivo da crianga®.

Os resultados desses estudos vao ao encontro
dos depoimentos das mdes sobre seus medos e
ansiedades, bem como da importncia de as
orientagbes sobre cuidados e intercorréncias
acontecerem durante a hospitalizacdo para que
possam esclarecer duvidas, minimizar os medos e
com isso se sentirem mais empoderadas para 0s
cuidados. Essas consideragdes séo confirmadas pelo
relato de uma mée que disse ter assumido todos os
cuidados com o filho por vérios dias antes da alta,
enquanto aguardava a chegada do ventilador
mecanico, tendo a oportunidade de realizar a troca
da cénula de tragueostomia supervisionada pela
enfermeira e meédica da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Consequentemente, no depoimento
da mée, observa-se que ela foi para casa mais segura
e preparada para o cuidado com o filho.

Outro resultado que chama aten¢do no presente
estudo é a necessidade de organizagdo,
planejamento e acolhimento das criancas em uso de
traqueostomia pelos servicos de satde, que segundo
as maes, em alguns momentos ndo consideram as
necessidades e vulnerabilidades das criangas. Esse
resultado vai de encontro ao estatuto da pessoa com
deficiéncia, que indica capacitacdo inicial e
continuada aos profissionais que assistem a pessoa
com deficiéncia referente a prestagdo da assisténcia
a salde de acordo com a necessidade de cada
usuario especialmente em servigos de habilitacdo e
de reabilitagdo®.

Em estudo realizado em uma unidade de
internacdo  pediétrica® enfermeiros enfatizaram
que, para cuidar de uma CRIANES, é fundamental
ter conhecimento cientifico, conhecer a condigao de
salde da crianca, as técnicas e os protocolos
adequados e sinalizam que as maiores dificuldades
enfrentadas por eles estdo relacionadas a
abordagem dessas criancas em razdo do pouco
preparo e a auséncia de suporte dos servicos de
salde no cuidado a esse publico especifico e que
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demanda cuidados diferenciados e complexos.
Corroborando essas consideracdes, 0 presente
estudo reforca a necessidade de atividades de
educagdo permanente para a atualizagdo constante
da equipe, visando melhor preparar esses
profissionais e, consequentemente, garantir uma
assisténcia de qualidade prestada as CRIANES e
seus familiares/cuidadores.

Diante disso, é urgente a necessidade de
organizacao dos servigos de salide que compbem a
RAS para a padronizagao dos cuidados a crianca em
uso de tragueostomia, mediados por protocolos
construidos em  conjunto  com  equipes
multiprofissionais e interdisciplinares, pois 0s
cuidados encontrados na internet nem sempre sdo
seguros, uma vez que nem todos os locais de busca
sdo confiaveis e cientificos, situacdo que pode
agravar o estado de salde da crianca.

Em relacdo a construcdo de protocolos para
organizagao do cuidado, destaca-se estudo realizado
no estado do Parana com oito SADs, cujo objetivo
foi desenvolver um protocolo de organizagdo do
fluxo nos servicos de AD para 0 cuidado as
CRIANES. O plano de agdo contempla: alta
hospitalar programada, encaminhamento para o
SAD, avaliagdo de elegibilidade, preparo do
cuidador, transporte sanitario, roteiro de admisséo,
projeto terapéutico singular, cuidado compartilhado,
acompanhamento,  orientacdo  via  telefone,
prontuario eletrnico e interligado e fluxo especifico
na rede de urgéncia e emergéncia®.

Diante das davidas em relacédo aos cuidados e da
escassez de orientagBes, as maes revelam que
buscam por informag@es na internet, pois € um meio
rapido de conseguir acesso a respostas sobre o que e
como realizar alguns cuidados. Com o0 avanco e a
facilidade de acesso a internet, cada vez mais a
busca por informac6es on-line passou a fazer parte
do cotidiano das pessoas. Os sites de busca
disponiveis na web, possibilitam encontrar
informagBes em diferentes formatos, como textos,
imagens, videos, msicas, entre outros®”.

Em estudo realizado em um hospital infantil da
Carolina do Norte com pais/cuidadores de criangas
com indicagdo de  traqueostomia, todos
mencionaram a internet como um recurso de
pesquisas para entender termos médicos, a condicdo
de saude da crianga com traqueostomia e buscar
recursos para cuidar dela. J& os profissionais da
salde que participaram do estudo ndo estdo
confiantes sobre a qualidade ou aplicabilidade das

informag@es on-line®,

A mudanca do hospital para casa provoca nos
familiares sentimento de inseguranga, medo e
ansiedade em por ter de assumir cuidados, por
vezes, complexos que levam a necessidade de
aprender novos saberes e habilidades. Estudos®-)
revelam que, nessas situagdes, o enfermeiro assume
um papel fundamental no sentido de oferecer apoio,
acolhimento, orientagbes e incentivar o cuidador
para enfrentar esse momento de transicdo do
hospital para casa, servindo como um suporte para o
esclarecimento de dividas com o proposito de
oferecer um atendimento humanizado a familia,
promovendo a qualidade de vida da criangca com
tragueostomia.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagdo dos videos pelo publico-alvo
revelou a necessidade de acesso aos videos antes da
desospitalizagdo das CRIANES, proporcionando
aos pais/cuidadores um preparo mais adequado para
0s cuidados domiciliares, oportunizando o
esclarecimento de davidas e proporcionando
sentimentos de confianca e seguranca, e,
consequentemente, amenizando o0 medo de levar o
seu filho para casa com o dispositivo de
tragueostomia.

Um ponto forte na avaliagdo dos videos foi a
potencialidade deles em proporcionar a capacitagdo
de outros cuidadores que ndo podem estar presentes
durante a internacdo da crianca. Além disso,
auxiliam os enfermeiros na organizacdo e
planejamento da assisténcia a crianga em uso de
tragueostomia.

Na avaliacéo, ficou evidente a facilidade de uso
dos videos pelo publico-alvo, sendo pontos de
destaque o facil entendimento pela associagdo dos
depoimentos, imagens e simulacdo, proporcionando
a compreensdo e o aprendizado.

Com relacdo as implicagBes para a prética do
enfermeiro, os videos podem ser compartilhados de
forma répida e féacil por meio das redes sociais,
sendo estas ferramentas Uteis para enfermeiros na
capacitacdo de pais e cuidadores. Também, podem
subsidiar acOes de educacdo permanente de
profissionais da saude, contribuindo para o cuidado
da crianga em uso de tragueostomia.

Considera-se como limitacdo a impossibilidade
de avaliar os videos com mées de criangas ainda no
ambiente hospitalar e auxiliar no processo de
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desospitalizacdo das CRIANES. Como sugestoes,
acredita-se que o envio dos videos ainda durante a
internacdo pode auxiliar na capacitacdo e

EDUCATIONAL VIDEOS ABOUT HOME CARE TO THE CHILD USING TRACHEOSTOMY:
EVALUATION BY TARGET AUDIENCE

ABSTRACT

Objective: to evaluate the accessibility, applicability and usability of educational videos with parents/caregivers of
children using tracheostomy. Method: qualitative study, conducted with parents/caregivers of children using
tracheostomy assisted by a Home Care Service of a city in the West of Santa Catarina. Data collection was done
through interviews recorded at home after the target audience watching the videos in June 2021. The analysis
was thematic inductive. Results: seven mothers of children using tracheostomy were interviewed. The data were
presented in two thematic categories: importance of videos as educational technology and organization/planning
of health services for the care of children using tracheostomy and discussed considering the scientific literature on
the subject. The evaluation revealed that the videos are easy to understand and that the association of speech,
images and simulation facilitates understanding and learning, however, they must be available before
dehospitalization. Final thoughts: the videos can help parents/caregivers to empower them for home care of
children using tracheostomy, and also subsidize nurses in ongoing education activities with the team for hospital
discharge organization and planning.

aprendizado de forma antecipada, contribuindo,
dessa forma, para o preparo adequado para a alta
hospitalar.

Keywords: Nursing. Child Health. Home Care Services. Educational Technology. Tracheostomy.

VIDEOS EDUCATIVOS SOBRE EL CUIDADO DOMICILIARIO AL NINO EN USO DE
TRAQUEOSTOMIA: EVALUACION POR EL PUBLICO DESTINATARIO

RESUMEN

Objetivo: evaluar la accesibilidad, aplicabilidad y usabilidad de videos educativos con padres/cuidadores de
nifios en uso de traqueostomia. Método: estudio de enfoque cualitativo, realizado con padres/cuidadores de
nifios en uso de traqueostomia atendidos por un Servicio de Atencion Domiciliaria de un municipio del Oeste de
Santa Catarina/Brasil. La recoleccién de datos se llevé a cabo mediante entrevistas grabadas en el domicilio tras
la visualizacion de los videos por el publico destinatario, en junio de 2021. El andlisis fue temético inductivo.
Resultados: se entrevistaron a siete madres de nifios en uso de tragqueostomia. Los datos fueron presentados
en dos categorias teméticas: importancia de los videos como tecnologia educativa y organizacién/planificacion
de los servicios de salud para el cuidado del nifio en uso de traqueostomia; y fueron discutidos considerando la
literatura cientifica sobre el tema. La evaluacion revel6 que los videos son de facil comprensién y que la
asociacion de relatos, imagenes y simulacion facilita la comprension y el aprendizaje, sin embargo, deben estar
disponibles antes de la deshospitalizacion. Consideraciones finales: los videos pueden ayudar en el
empoderamiento de los padres/cuidadores para los cuidados domiciliarios del nifio en uso de traqueostomia,
ademas de subsidiar al enfermero en las actividades de educacién permanente con el equipo para organizacion
y planificacion del alta hospitalaria.

Palabras clave: Enfermeria. Salud del Nifio. Servicios de Asistencia Domiciliaria. Tecnologia educativa. Traqueostomia.
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